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KOGNITIVINEN ERGONOMIA HOITAJIEN
TYOHYVINVOINNIN OSANA
PAIVYSTYSHOITOTYOSSA

Paivystyshoitotyd sisaltdd runsaasti kognitiivisesti kuormittavia osa-alueita, kuten keskeytyksia,
melua ja halind&, usean eri asian samanaikaista tydstamista seka usean eri tietokoneohjelman
samanaikaista  kayttéd. Kognitiivista ergonomiaa hoitajien  tyéhyvinvoinnin - osana
paivystyshoitotydssa ei ole aikaisemmin Suomessa juurikaan tutkittu. Taman kehittamisprojektin
tarkoituksena oli tuoda esille paivystyshoitotydn suurimmat kognitiivista ergonomiaa heikentavat
tekijat kohdeorganisaatiossa hoitajan nakdkulmasta. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli luoda
kohdeorganisaatioon muistitaulu, joka sisaltdd yksittéaisid keinoja kognitiivisen ergonomian
parantamiseksi paivystyshoitotydssa.

Aineisto  kerattin  Webropol -kyselytyokalun avulla, s&hkdinen kysely lahetettiin
kohdeorganisaation hoitajille syksylla 2022. Aineistoa kerattiin myos tarkkailevalla havainnoinnilla
kohdeorganisaatiossa.

Tulokset osoittavat, etta keskeytykset ovat suurin kognitiivista ergonomiaa ja tyohyvinvointia
heikentava osa-alue paivystyshoitotydssa. Melun ja halinan keskella tydskentely seké usean eri
asian samanaikainen tydstdminen vaikuttavat myds negatiivisesti tyohyvinvointiin. Sen sijaan
usean eri tietokoneohjelman samanaikaisella kaytolla ei ole tdman tutkimuksen tulosten
perusteella suurta negatiivista vaikutusta hoitajien kokemaan kognitiiviseen kuormaan ja
tydhyvinvointiin. Tyokokemusvuosilla, idlla ja sukupuolella seka tydpistesijoittelulla on merkitysta
koettuun kognitiiviseen kuormitukseen kohdeorganisaatiossa.

Kansainvalisesti kognitiivista ergonomiaa ja psykososiaalista kuormitusta ensiapuymparistdissa
on tutkittu jo melko laajasti. Tydolosuhteet ja tyttavat voivat poiketa muissa maissa Suomen
ensiapu- ja paivystyspisteiden toiminnasta, joten tulevaisuudessa tarvitaan lisatutkimuksia
Suomen ensiapu- ja paivystyspisteiden kognitiivisesta ergonomiasta ja ty6hyvinvoinnista
vahvistamaan tdman tutkimuksen tuloksia.
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COGNITIVE ERGONOMICS AS A PART OF WELL-
BEING AT WORK IN NURSING IN EMERGENCY
CARE UNIT

The purpose of this development project was to find out the biggest factors that impairs cognitive
ergonomics as a part of well-being at work in nursing in emergency department, Tyks Akuultti.
The aim was to plan a memory board to improve cognitive ergonomics in everyday work among
nurses in Tyks Akuultti.

The data was collected by the Webropol -questionary program. A questionary handling the parts
of cognitive ergonomics was sent by e-mail to the nurses working in the target organization. The
questionary handled about multi-tasking, interruptions, noise and multiple computer skills and
these effects to well-being at work among nurses. Also, an observational observation in the target
organization was made by the author of this development project.

The results shows that interruptions are the biggest factor of debilitating cognitive ergonomics
and well-being at work in the target organization. Also, noise and multitasking does have a
negative impact on cognitive ergonomics and well-being at work. Instead using multiple computer
programs in everyday work does not have a significant role as a part of cognitive ergonomics in
experiencing the work well-being in target organization.

The years of working experience in emergency care unit, age and gender does have an impact
to the affection of cognitive strain at work.

Cognitive ergonomics and psychosocial strain in nursing in emergency departments has been
researched internationally quite extensively. However, the working conditions and working

methods may variate in Finland relatively to international emergency departments. Therefore,
further research is needed in Finland to strengthen the results of this study.

KEYWORDS:

Cognitive ergonomics, well-being at work, emergency department, emergency care unit
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1 JOHDANTO

Hoitoty6 sisaltda runsaasti kognitiivista ergonomiaa heikentavia tekijéita, jotka ovat yh-
teydessa hoitajien tydhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen. Hoitotyé on nykypaivana ai-
voty6td, ja tydn suunnittelu tydntekijdiden mittaiseksi edesauttaa tyon tuottavuutta seka
tukee tyon aiheuttaman kognitiivisen kuormituksen hallintaa, parantaen tyonhyvinvointia
(Kalakoski ym. 2018, 5-6.) Kognitiivinen kuormitus on hankalasti hallittavissa paivystys-
hoitotydssa, joka sisaltaa erityisen paljon keskeytyksia (Kwon ym. 2021), tydn luonne on
nopeatempoista ja tilanteiden nopean vaihtelun vuoksi tyén kognitiivinen kuorma on
ajoittain suuri. Paivystyshoitoydssa hoitajat tydskentelevat jatkuvasti melun ja halinan
keskella sek& suorittavat useaa eri asiaa samanaikaisesti (Kéallberg ym. 2015; Werner &
Holden 2015, 244-245; Douglas ym. 2017, 46; Kwon ym. 2021). Myds it- taitojen hallinta
ja usean eri tietokoneohjelman samanaikainen kaytté on osa paivystyshoitotydta (Doug-
las ym. 2017).

Suomessa kognitiivista ergonomiaa paivystyshoitotytta tekevien hoitajien tydéhyvinvoin-
nin osana ei ole juurikaan tutkittu aiemmin. TAma kehittdmisprojekti on suunniteltu tuo-
maan tutkimustietoa keskeytysten, melun ja halindn, usean eri asian samanaikaisen
tyostamisen sekd usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kaytdén aiheuttamasta
koetusta kognitiivisesta kuormituksesta osana paivystyksessa tyoskentelevien hoitajien
tyohyvinvointia. Sosiaali- ja terveysala karsii tlla hetkella resurssipulasta ja ammattilais-
ten viihtyminen ja pysyminen alalla olisi ensiarvoisen tarkeaa alan toiminnan kannalta.
Tyohyvinvoinnin kehittdminen ja parantaminen on tarkeaa seka sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden tydssa jaksamisen ettd tydpaikan veto- ja pitovoiman kannalta (Mustonen
2022.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuoda esille paivystyshoitotydn suurimmat kogni-
tiivista ergonomiaa heikentavat tekijat hoitajan nékdkulmasta. Tavoitteena oli luoda koh-
deorganisaatiolle muistitaulu paivystyshoitotyota tekevien hoitajien kognitiivisen er-
gonomian parantamiseksi. Kohdeorganisaationa téassa kehittamisprojektissa oli Tyks
Akuutti, Turun toimipiste, jossa opinnaytetyon tekija on tydskennellyt sairaanhoitajana
vuodesta 2015.
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2 KEHITTAMISPROJKETIN TAUSTA JA TARVE

Taméan kehittdmisprojektin taustalla oli kehittdmisprojektin tekijan kiinnostus paivystys-
hoitotydta tekevien hoitajien ty6hyvinvoinnin parantamiseen. Tekija on tydskennellyt
vuodesta 2015 alkaen sairaanhoitajana Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirissa, Tyks
Akuutissa, Turun toimipisteessa. Kehittdmisprojektin tekijan oman kokemuksen ja ha-
vaintojen mukaan tarve tydhyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen parantamiseen kohdeor-
ganisaatiossa oli ajankohtainen ja tarpeellinen kehittdmisprojektin idean syntyessa. Kog-
nitiivista ergonomiaa paivystyshoitoty6ta tekevien hoitajien tydhyvinvoinnin ja tydssa jak-
samisen osana on tutkittu suppeasti Suomessa, kansainvalisesti tutkimuksia on ole-
massa enemman. Kognitiivinen ergonomia on tyéhyvinvoinnin osa-alue, jonka keskeiset
tekijat, kuten melu, keskeytykset seka usean asian samaan aikaan hoitaminen ja tieto-
tulva, korostuvat paivystyshoitotydssa. Tyks Akuutin paivystysalueiden tavoitteissa
vuonna 2021 nostettiin esille kansliaolosuhteiden rauhoittaminen, jolla pyritdén paranta-
maan kognitiivista ergonomiaa paivystyshoitotydssa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin marraskuussa 2020 hyvaksytyssa strategiassa yksi nimetyista painopistealueista oli
henkilostokokemus, tavoitteenaan olla Suomen arvostetuin tytpaikka (Sairaanhoitopiirin

strategia, n.d).

Paivystystydymparistdé on monimuotoinen kokonaisuus. Tyd on nopeatempoista, en-
nalta-arvaamatonta, nopeita paatoksia sisaltdvaa usean potilaan samanaikaista hoito-
tyota. Tydymparisto altistaa hoitajat tydhon, jossa useaa asiaa tehddén samanaikaisesti,
tyon keskeytyksid on paljon ja todelliset potilasmaarat ajoittain ylittdvat suunniteltujen
potilaspaikkojen maaran. (Kallberg ym. 2015.) Tyks Akuutissa hoitajan tyé on vuoro-
tyota, joka tapahtuu useassa eri toimipisteessa ja usealla eri erikoissairaanhoidon osa-
alueella. Ty6 on moniammatillista, nopeatempoista ja vaihtelevaa. Hoitajan tyopisteita
Tyks Akuutin Turun toimipisteessa ovat hoidon tarpeen arviointi, puhelinneuvonta, no-
pean hoidon linjat, hoitoyksikét (sisataudit, neurologia, pehmytkirurgia, ortopedia) seka
akuuttihoitohuone. Paivystyshoitotytssa hoitajan on sisaistettdva usean eri erikoisalan
potilaiden erikoisalakohtaiset hoitotarpeet paivystyshoitoon liittyen. Hoitajan on kyettava
toimimaan paineen alla, monipotilastilanteissa, ja tyon jatkuvissa keskeytyksissa. Melu

seka kiire ovat suuressa roolissa paivystyshoitotydta tehdessé. Hoitajan on hallittava
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tietoteknisia osa-alueita, muun muassa potilaskirjauksissa ja potilaan voinnin seuran-

nassa laakinnallisten laitteiden avulla.

Kognitiivisen ergonomian parantaminen tydyhteistssa on tarkeaé seka tyoyhteison, etta
yksilon toiminnan ja tuottavuuden kannalta. Turhat hairiot, keskeytykset ja tietotulva vai-
kuttavat negatiivisesti tyon laatuun. (Tyoterveyslaitos, n.d.) Hoitotyd on nykypaivana
luonteeltaan yha enemman aivoty6td, jossa tiedolla tydskentelyn taidot seké tiedonka-
sittelyn vaatimukset, eli kognitiiviset vaatimukset, ovat kasvaneet. Hoitoty6 sisaltaa pal-
jon keskeytyksia ja monen tehtdvan samanaikaista suorittamista, jotka osaltaan heiken-

tavat hoitotydn sujuvuutta seka hoitajien tyéhyvinvointia. (Kalakoski ym. 2018, 3.)

2.1 Kohdeorganisaatio

Taman kehittdmisprojektin toimintaymparisténa oli Tyks Akuutti, Turun toimipiste. Tyks
Akuutin Turun toimipiste on yhteispaivystys, joka sijaitsee Tyksin T- sairaalassa. TYKS
Akuutti (ent. EPLL) vastaa perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon péaivystys-
palveluista Turun yliopistollisen keskussairaalan seké perusterveydenhuollon yksikodiden
tarpeiden mukaan (Akuuttipalvelut, Ensihoito ja paivystys 2019, 37). Tyks Akuutti on osa
Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiria. Varsinais- Suomensairaanhoitopiiri (VSSHP) tar-
joaa kattavasti erikoissairaanhoidon palveluita oman maakuntansa asukkaille. VSSHP
huolehtii myds Vaasan ja Satakunnan sairaanhoitopiirin yliopistosairaalatasoisten palve-

luiden saatavuudesta. (Sairaanhoitopiiri, n.d.)

Yhteispaivystyksessa hoidetaan virka-ajan ulkopuolella Turun alueen paivystyspotilaat,
joita ovat akillisesti sairastuneet ja/tai loukkaantuneet perusterveydenhuollon tai erikois-
sairaanhoidon potilaat. Virka-ajalla TYKS Akuutissa hoidetaan erikoissairaanhoitoa péai-
vystyksellisesti vaativat potilaat, seka niin kutsutut ylivuotopotilaat kuntien terveysase-
milta perusterveydenhuollon kiirevastaanottoaikojen ollessa riittamattomia. Lasten-
paivystys ei kuulu TYKS Akuuttiin, traumalapset tekevat tassa kuitenkin tietyilla kritee-
reilld poikkeuksen, ja tulevat hoidetuksi TYKS Akuutissa. TYKS Akuutin yhteydessa toi-
mii my6s psykiatrinen paivystys seka sosiaalipaivystys. Tyks Akuutilla on toimipisteita
Turun liséksi Salossa, Loimaalla seka Uudessakaupungissa. (Akuuttipalvelut, Ensihoito
ja paivystys 2019, 38-39, 41.) Vuonna 2020 laskutuskelpoisia potilaskaynteja TYKS
Akuutissa oli 120 255 kappaletta, joista Turun toimipisteessa 91 937 kappaletta (Ranta-
nen 2021, 95).
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Hoidon tarpeen arvioinnissa TYKS Akuutissa kaytetdan Sosiaali- ja terveysministerion
ohjetta paivystyshoidon tarpeesta (Tyks Akuutti, n.d). Kirjaamisalustana kaytdssa on Sa-
fir Spider, joka on ensihoidon ja paivystyksen kirjausalusta potilastiedoille. Safir Spider
yhdistaa hatékeskustiedot, ensihoidon kirjaukset seka paivystyksen kirjaukset luoden
yhtendisen hoitokertomuksen palvelutapahtumasta. Safir Spider kasittaa myds siirtokul-
jetusten tilaus- ohjelman, sekd Safir Explorer- ohjelman, josta hoitaja voi hakea tietoa
esimerkiksi paivystyksen hoito-ohjeista, tai vastaanottaa pikaviesteja liittyen paivystyk-

sen toimintaan. (Safir- tietojarjestelma, n.d.)
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuoda esille kohdeorganisaatiossa paivys-
tyshoitotydn suurimmat kognitiivista ergonomiaa heikentavat tekijat hoitajan nakokul-
masta. Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli suunnitella Tyks Akuutin Turun toimi-
pisteeseen tuotos pdaivystyshoitotydn kognitiivisen ergonomian parantamiseksi. Tuotos
on kognitiivisen ergonomian muistitaulu, josta hoitaja voi palauttaa mieleen yksittaisia
kognitiivista kuormaa vahentavia asioita, joita paivystyshoitotydssa pystytaan toteutta-
maan. Muistitaulu tulee tulevaisuudessa olemaan saatavilla Safir Explorer- tietojarjestel-
mastd, lisaksi tuotos tullee olemaan esilla paivystyksessa virtuaalinaytolla aina aika

ajoin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Giers



10

4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa kehittamisprojektissa keskeisia kasitteita ovat olleet kognitiivinen ergonomia, kog-
nitiivinen ergonomia paivystyshoitotydssa, tyohyvinvointi, tyokyky ja tytssa jaksaminen.
Kirjallisuudessa esiintyi usein myds kasitteet potilasturvallisuus, keskeytykset, ennakoi-
mattomuus seka stressi ja paineen alla tydskentely. Keskeiset kasitteet ovat toimineet

tassa kehittdmisprojektissa teoreettisena viitekehyksena.

4.1 Kognitiivinen ergonomia

Kognitiivinen ergonomia pitdd sisallaan tydén suunnittelun yksilén mittaiseksi niin, etta
kognitiiviset eli tiedolla tyoskentelyn olosuhteet ja vaatimukset mahdollistetaan tuke-
maan sujuvaa tydskentelya (Kognitiivinen ergonomia, n.d). Nykypaivana tyé on ennen
kaikkea aivotytta eli kognitiivista tyota. Aivotyd pitdd sisalladn muistamista, lukemista,
kirjoittamista, huomaamista, ongelman ratkaisua, paatoksentekoa seka uusien taitojen
ja tietojen sisdistamista. (Aivoty6 sujuvaksi, n.d.) Kognitiivisen ergonomian tavoitteena
on seka tyévalineiden, toimintatapojen ja toimintaympéaristojen yhteensovittaminen yksi-
I6n tiedonkasittelykykyjen ja tiedonkasittelyrajoitusten kanssa ja ennen kaikkea sujuvoit-
taa ty6ta niin, ettd sairauspoissaolojen seka tyduupumuksen maara vahenee. (Kalakoski
ym. 2018, 6; Hyva tyo aivoille, n.d). Kognitiivinen toimintakyky voi hdiriintya seka siséi-
sista etta ulkoisista tekijoistd, kognitiivinen kuormittuminen on yksiléllistd. Kuormituksen
kokemukseen eivat vaikuta pelkastaan tyo tai tydympaéristd, vaan muun muassa yksilon
ika, mieliala ja terveydentila, uniongelmat, persoonallisuus ja motiivit seké yksil6llinen
suhtautuminen stressiin vaikuttavat kognitiivisen kuormituksen kokemukseen. (Hyva tyo

aivoille, n.d.)

4.2 Kognitiivinen ergonomia paivystyshoitotytssa

Paivystyshoitotyon luonteeseen kuuluvat kiire seka jatkuvan muutoksen ja paineen alla
tyoskentely, samanaikaisten tehtavien suorittaminen seka tyohon liittyvat keskeytykset.
Tyon keskeytyksia paivystystyota tekevilla hoitajilla on keskiméaéarin enemman kuin sai-
raaloiden muissa tyodyksikdissa (Kwon ym. 2021). Aikaisemmissa tutkimuksissa on to-

dettu kiireen ja tyon keskeytysten, sekd monen asian samaan aikaan suorittamisen
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olevan suuria kognitiivista ergonomiaa heikentavia tekijoita paivystyshoitotydssa. Pahim-
millaan kognitiivinen liikakuormitus heikentéda tydn sujuvuutta, lisda stressia seka vaa-
rantaa potilasturvallisuutta (Kallberg ym. 2015; Werner & Holden 2015. 244-245; Doug-
las ym. 2017, 46; Kwon ym. 2021.)

Tutkimuksissa on huomattu yksiléllisten erojen vaikutus kognitiivisen kuormituksen hal-
lintaan, toiset kykenevét paremmin kasittelemaan kognitiivista ergonomiaa heikentavia
tekijoita, toisille taas keskeytysten kasittely on hankalampaa (Forsberg ym. 2014; Kala-
koski ym. 2018, 5). Nykypaivana kognitiivista kuormitusta paivystyshoitotydssa lisaa
my0s erilaisten tietoteknisten taitojen laaja-alaisen hallinnan vaatimus. Potilaskirjaukset
tehdaan sahkdisesti ja potilasturvallisuutta on pyritty parantamaan erilaisten laékinnallis-

ten laitteiden avulla. (Douglas ym. 2017.)

Kognitiivisen ergonomian parantamiseksi hoitotydssa on kehitetty erilaisia keinoja. Yh-
tena keinona keskeytysten hallitsemiseen on esitetty, etta hoitaja pitaa yllaan liivia, silloin
kun hanta ei saa hairitd, esimerkiksi laakkeita jakaessaan (Hyva tyo aivoille n.d; Kala-
koski ym. 2018, 25; Kwon ym. 2021). Yhtendisen pikaviestintdan tarkoitetun jarjestelman
kayttddnottaminen tyoyksikoissa vahentaa puheluiden méaaraa, ja auttaa sita kautta hal-
litsemaan puheluiden tuomia keskeytyksia tydssa. Ladkari-hoitajatydpari tydskentelylla
voidaan pyrkia vahentamaan epaselvyyksia ja hoidon uudelleen varmistelua, kun tietty
hoitaja ja ladkari on merkitty tietyn potilaan hoidosta vastaamaan. (Kalakoski ym. 2018.)
Tutkimuksissa kay ilmi, etta tulevaisuudessa tutkimuksia paivystyshoitotyon keskeytys-
ten hallintaan soveltuvista strategioista tai tytkaluista olisi tarvetta (Kallberg ym. 2015;
Werner & Holden 2015).

Tyoterveyslaitos on listannut hoitotydn kognitiivisen kuorman vahentamiseksi erilaisia
keinoja. Moni tyoterveyslaitoksen ehdottama keino kognitiivisen kuorman vahenta-
miseksi hoitotydssa on hankala ottaa kaytt6on paivystyshoitotydssa paivystyshoitotyon
luonteen vuoksi. Hoitotydn kannalta koko osaston/ tydyksikon tiloissa olisi hyva olla sa-
manlainen jarjestys tavaroille, jotta tyonteko olisi sujuvampaa. Muistikuormaa voidaan
vahentaa erilaisin tarkistuslistoin, joissa on selke&sti kerrottu esimerkiksi tietyssa toimen-
piteessa tarvittavat valineet. Tydpaivan aikana hoidettavia asioita voi kirjata ylos listaan,
jolloin ne on helpompi hahmottaa ja muistaa. Erilaisia apuvalineitd voi pitdd mukana,
jotta asioiden kirjaaminen helpottuisi, eika kirjattavat asiat ole pelkan muistin varassa.
Raportointikaytantdja voi selkeyttaa niin, ettad suullinen raportti pidetaan tiiviina ja hiljai-
nen raportti on helposti saatavilla ja riittavan kattava potilaiden hyvan ja turvallisen hoi-

don takaamiseksi. Paatoksenteoissa apuvalineena voi kayttaa erilaisia valmiita helposti
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saatavilla olevia tiedostoja, joiden pohjalta paatéksenteko helpottuu. Erilaisilla ohjeistuk-
silla voidaan luokitella hoitoty6n Kiireellisyytta tyon sujuvoittamiseksi. (Hoitotyd on aivo-

tyota n.d.)

Kognitiivisen ergonomian edistamista hoitotydssé voidaan toteuttaa myods kiinnittamalla
huomiota kehittdmista vaativiin asioihin tydyhteisdssa, tiedostamalla asioita, joihin tarvi-
taan lisda koulutusta ja joissa tiedolliset taidot ovat puutteellisia. Erilaisten jarjestelmien
ja laitteiden kayton osaamiseen tulee keskittyd hoitotyon sujuvoittamiseksi. Osastotun-
neille voi liittaa lyhyita tietopaketteja muistutukseksi, kuinka ty6ta voi sujuvoittaa. (Hoito-

tyd on aivoty6ta n.d.)

4.3 Tydhyvinvointi, tydkyky ja tydssa jaksaminen

Tyokykyyn ja tydhyvinvointiin voidaan vaikuttaa monella eri tavalla. Henkilokohtaiset va-
linnat seka tydyhteistn tavat vaikuttavat yksilon tydkykyyn, tydsta palautumiseen seka
hyvinvointiin. Yksilén fyysinen toimintakyky vaikuttaa tydssa jaksamiseen ja tydhyvin-
vointiin. Fyysisesti hyvakuntoisilla yksil6illa on parempi tyéhyvinvointi ja he jaksavat ty6s-
saan paremmin kuin fyysisesti heikkokuntoiset. Riittdva ja hyvalaatuinen uni on yhtey-
dessa tyosta palautumiseen ja jaksamiseen. Terveellinen ja saanndllinen ruokavalio ta-
kaavat riittdvan energian tydssa jaksamiseen, myds tydn organisointi niin, ettd saannol-
liset ruokatauot tdisséd onnistuisivat, auttavat tyokyvyn ja vireystason yllapitdmisessa.

(Elintavat ja tyohyvinvointi n.d.)

Tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn yllapitamisessa tarkeaa on kokonaisvaltaisen ergonomian
toteutuminen mahdollisimman hyvin, jolloin yksilon tarpeet tulevat huomioiduksi ja tuki
tydssa onnistumiseen sailyy, joka puolestaan tukee yksilon terveytté ja hyvinvoinnin
edistymistd. Kokonaisvaltainen ergonomia voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen; fyy-
sinen-, kognitiivinen- seké organisatorinen ergonomia. Fyysinen ergonomia tukee tyén
sujuvuutta ja yksilon kehon toimintaa, kognitiivinen ergonomia tukee aivotyota, kuten
keskittymista, ajattelua tai uuden oppimista ja tyotehtavia, joissa yksilo tuottaa tietoa.
Organisatorinen ergonomia pitaa sisalladn organisaatiotason ratkaisut, kuten tydajan
suunnittelun ja tyén tauotuksen. Toimivalla organisatorisella ergonomialla voidaan edes-
auttaa tyostd palautumisessa seka vahentdd vuorotydsta aiheutuvia haittavaikutuksia.

(Kokonaisvaltainen ergonomia n.d.)
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Tybkyvyn voidaan ajatella koostuvan neljasta eri osa-alueesta. Kolme osa-aluetta ku-
vaavat yksilon henkilékohtaisia voimavaroja tydkyvyn yllapitamisessa ja neljas osa-alue
kuvaa itse tyota seka tydoloja ja johtamista. Tyokyvyn perustana toimii yksilon terveys.
Sosiaalinen, psyykkinen seka fyysinen toimintakyky seka terveys muodostavat kokonai-
suuden yksilon terveydesta ja luo perustan tyokyvylle. Toisena osa-alueena ovat yksilén
henkildkohtainen osaaminen, koulutus seka ammatilliset tiedot ja taidot. Tietoja ja taitoja
yksil6 joutuu paivittamaan koko tyduransa ajan. Nykytyoelamassa yksilon henkilékohtai-
nen osaaminen on korostunut, silla uusia osaamisen alueita ja tyokykyvaatimuksia syn-
tyy jatkuvasti kaikilla toimialoilla. Kolmas yksilon henkilokohtainen osa-alue koostuu ar-
voista, motivaatiosta sekd asenteista. Talla osa-alueella kohtaavat yksilon henkil6koh-
tainen elama ja tydelama. Tyon mielekkyyden kokeminen vaikuttaa yksilon tyokykyyn
positiivisesti. Naista kaikista kolmesta edelld mainitusta osa-alueesta yksilo on itse vas-
tuussa. Neljas osa-alue tyokyvyn yllapitdmisessa sisdltaa tyon ja tydympariston konk-
reettisesti. Tassa osa-alueessa johtaminen, tydolot ja tydyhteisd kohtaavat. Esihenkilon
tehtaviin kuuluu tydpaikan tyokyvyn yllapitavan toiminnan kehittdminen ja organisointi.
(Tyokyky n.d.) Hyva johtajuus edesauttaa ja yllapitad tyontekijoiden tydhyvinvointia ja
tydhon sitoutumista. Esihenkilon ty6tehtaviin kuuluu auttaa tyontekijéitd onnistumaan

tydssaan ja voimaan hyvin. (Hyva johtaminen on tietoinen valinta, n.d.)

Kaiken kaikkiaan tyokykyyn vaikuttaa jokaisen edelld mainitun osa-alueen toimivuus ja
toistensa tukeminen. Nykypaivana neljds osa-alue, joka kasittdd tydympariston ja tyén
konkreettisesti, elaa jatkuvaa muutosta eika aina huomioi yksilon kykya vastata muutok-
siin. Tallgin yksilon henkilokohtaisilla osa-alueilla alkaa tapahtua negatiivisia muutoksia,
jotka heikentavat tydkykya. Jokaisen osa-alueen kehittaminen on tarkeaa tytkyvyn ylla-
pitamiseksi. Tyokykyyn vaikuttavat henkilokohtaisten ominaisuuksien ja tydpaikan konk-
reettisen johtamisen ja tydolojen lisdksi myds yksilon verkostot, muun muassa perhe ja
ystavat. Myo6s yhteiskunnan s&&nnét ja rakenteet vaikuttavat yksilon tyokykyyn. (Tyokyky
n.d.)

Nykypaivan tydelaman haasteet ja psykososiaalinen tydhyvinvointi kytkeytyvat toisiinsa
vahvasti (Manka & Manka 2016, 76). Tyohyvinvointiin vaikuttaa yksilon kokema paine ja
stressi tydyhteisdssa. Sopiva paine voi edesauttaa tyéhyvinvointia, esimerkiksi tydon mo-
ninaisuuden tunne, tiukat mutta realistiset aikarajat tai merkitykselliset tavoitteet voivat
lisata yksilon kokemaa tyohyvinvointia. Eparealistiset aikarajat tai epaselva rooli tydteh-
tavissa puolestaa vaikuttaa yksilon tyén tekoon estavasti ja heikentéaa nain yksilén koke-
maa tyohyvinvointia. (Manka & Manka 2016, 174-175.)
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4.4 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus loi pohjan télle kehittamisprojektille. Kirjallisuuskatsauksessa on
tuotu esille kehittamisprojektin aiheeseen liittyvat viimeisimmat tutkimukset seka tieteel-
liset artikkelit, jotka ovat toimineet pohjana kehittamisprojektin tutkimustuloksille. Kirjalli-
suuskatsaus on systemaattinen, toistettavissa oleva menetelma4, jolla arvioidaan ja tun-
nistetaan olemassa oleva julkaistu tutkimusaineisto. Tassa kehittamisprojektissa kirjalli-
suuskatsaus on kuvaileva, jolloin tutkinnan alla ollut ilmi® on kyetty kuvaamaan laaja-
alaisesti, mutta aineistojen valintaa ei ole rajanneet tiukat metodiset saanndét. (Salminen
2011, 3-6).

Kirjallisuuskatsauksen avulla on pyritty |[6ytamaén tietoa kognitiivisen ergonomian mer-
kityksesta paivystyshoitotydtd tekevien hoitajien tydn sujuvuuden seka tyéhyvinvoinnin
kannalta. My0s tietoa paivystyshoitotydta tekevien hoitajien kokemuksista kognitiivisen
ergonomian osalta (keskeytykset, "multi-tasking”, muistiongelmat, tietotulva) on pyritty
Ioytamaan. Keratylla aineistolla on pyritty selvittdmaan kognitiivisen ergonomian haas-
teita ja kognitiivista ergonomiaa heikentévia tekijoita paivystyshoitotydssa, tietoa on ha-
ettu myos kognitiivisen ergonomian parantamiseksi. Kirjallisuuskatsausta ohjasivat ky-
symykset 1) Mitkd ovat suurimmat kognitiivista ergonomiaa heikentavat tekijat paivys-
tyshoitotydssa? 2) Miten kognitiivista ergonomiaa voidaan parantaa paivystyshoitoty6ta

tekevien hoitajien tyossa?

Aineistohaku tehtiin kayttden sédhkaisia tietokantoja Cinahl Complete, PubMed, Elsevier:
Science Direct, seka Julkari. Julkaisujen tuli olla vapaasti saatavia kokoteksteja, jotka
olivat pro gradu- tutkielmia, vaitoskirjoja, kehittdmishankkeita tai tieteellisia artikkeleita.
Julkaisujen kielend tuli olla englanti, ruotsi tai suomi. Hakusanat koskivat kognitiivista
ergonomiaa, hoitoty6ta, ensiapuyksikkda, keskeytyksia seka "multi-taskingia”. Kirjalli-
suuskatsauksen aineiston hakutulokset on kuvattu erillisessa liitteessa (Liite 2). Hylatyt
hakutulokset eivat koskeneet kehittamisprojektin aihealuetta riittavasti. Aineistohaun
pohjalta valituksi tulleet julkaisut ja niiden keskeiset tulokset on esitelty tarkemmin liit-

teend olevassa taulukossa (Liite 3).

Aineistoa kognitiivisen ergonomian merkityksesta paivystyshoitotydssa hoitajan nako-
kulmasta ei aineistohaun perusteella ollut juurikaan Suomessa, sen sijaan kansainvalista
materiaalia on olemassa enemman. Aineistohaun perusteella saatiin tietoa kognitiivi-

sesta ergonomiasta paivystyshoitotydssa. Kansainvalisia tutkimuksia etsiessa kaytetty
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hakusana “paivystyshoitotyd” on muutettu hakusanaksi “ensiapuyksikkd’, silla kehitta-
mishankkeen kohteena oleva yhteispaivystys, Tyks Akuutti, kattaa ensiavun ja paivys-
tyksen toiminnot. Kognitiivisen ergonomian rinnalle keskeiseksi kasitteeksi hakusanana
nousi "multi-tasking”, joka suomennettuna tarkoittaa monen asian samaan aikaista suo-
rittaminen, joka tutkimuksien mukaan on osa péivittaista hoitotydta ensiapuyksikoissa.
Tutkimuksista kay ilmi, ettd paatoksentekokyky ja yksil6lliset tekijat, kuten tydokokemus
ja ika, vaikuttavat yhdessa "multi-taskingin” kanssa potilasturvallisuuteen heikentavasti
ja vahentavat myos hoitajien tyohyvinvointia seké tyossa jaksamista. Joidenkin tutkimus-
tuloksien perusteella "multi-tasking” on koettu myds positiivisena asiana tydssa. "Multi-
taskingin” positiivisia puolia on tutkittu vahan, I1ahes kaikki tutkimukset ovat keskittyneet
"multi-taskingin” negatiivisiin puoliin, joita ovat muun muassa keskeytykset, tietotulva,

virheiden lisdéntyminen ja muistiongelmat.

Kognitiivisen ergonomian parantamiseksi hoitotydssa on olemassa ohjeita, jotka eivat
kuitenkaan ole helposti toteutettavissa kehittdmisprojektin kohteena olleessa tyoyksi-
kossa, tastd esimerkkind muun muassa tyon keskeytymiseen liittyvat haasteet. Aineis-
tohaun perusteella Suomessa on tarvetta saada lisaa tietoa siita, kuinka paljon kognitii-
vinen ergonomia vaikuttaa paivystyshoitoty6ta tekevien hoitajien tydhyvinvointiin ja
tyossa jaksamiseen, seka konkreettisia keinoja kognitiivisen kuormituksen helpotta-

miseksi paivystyshoitotydssa.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

Tassa kehittamisprojektissa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa tutkimuksen tulee olla emansipatorinen eli
tutkimukseen osallistuvien tietoisuus tutkittavasta aiheesta tulisi lisdéntya tutkimuksen
teon aikana, ja taman vaikutuksesta tutkittavien ajattelu- ja toimintatapojen myoénteisyys
aiheeseen liittyen paranee myos tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Laadullinen tutki-
musmenetelma kuvaa kokemuksia ja kasityksia tutkittavasta aiheesta. Tutkittavilta saa-
tujen kokemusten ja kasitysten avulla tutkija pyrkii luomaan johtolankoja, joiden avulla

voidaan saada ratkaisuja tutkimusongelmaan. (Vilkka 2021.)

Tutkimusprosessin kulku on jaettavissa viiteen eri osaan, joita ovat ideataso, sitoutumi-
nen, toteuttaminen, Kirjoittaminen seka tiedottaminen. Tutkimusprosessin kannalta rat-
kaisevat paatokset tapahtuvat idea- ja sitoutumisvaiheissa. Ideavaiheessa tydelamatut-
kimuksissa tutkimusaiheet nousevat kaytannon tydeldmasta ja tutkijan mielenkiinnon
kohteista, tavoitteena on saada tuloksia, joita voi hyddyntda suoraan esimerkiksi tydela-
man kehittdmisessa. Toteutusvaiheessa laadullisin tutkimusmenetelmin tehtavissa tutki-
muksissa, ihmistieteissa, joudutaan usein tarkentamaan tai muuttamaan jotain tutkimus-
prosessin alussa tehtyja linjauksia, silla inmisia tutkittaessa kaikki ei ole ennakoitavissa,
tasté esimerkkina se, etta liilan suuri joukko olisi jattanyt vastaamatta lomakekyselyyn
toteuttamisvaiheessa. Tutkimuksen teon aikana eri vaiheet lomittuvat keskenaan use-
asti, ja voi sisaltdd myds erilaisia ongelmia tai umpikujia. Tutkimustulosten saannin jal-
keen tutkimus jatkuu julkaisemisvaiheella, jolloin saatu tutkimustieto tuodaan julki sovi-
tulla tavalla. Tutkimuksille on tarkeda jatkuvuus, tutkimukset sidotaan aikaisempiin tutki-

muksiin sek& luodaan uusia jatkotutkimusaiheita ratkaistavaksi. (Vilkka 2021.)

Taman kehittdmisprojektin ideavaihe oli kevaalla 2021. Taman jalkeen kehittdmisprojek-
tin tekija perehtyi aiempiin tutkimuksiin aiheesta, kirjallisuuskatsaus valmistui loppuvuo-
desta 2021. Kehittamisprojektin suunnitelmavaihe alkoi tammikuussa 2022, ja paattyi
huhtikuussa 2022. Tutkimuslupaa haettiin toukokuussa 2022, ja se myonnettiin heina-
kuussa 2022. Aineiston keruu tapahtui syksylla 2022. Aineiston analyysi tapahtui syk-

sylla 2022 ja kehittdmisprojekti valmistui joulukuussa 2022. Kts kuvio 1.
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Projektin ideavaihe
ja valmistelu 1-
4/2021
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viitekehys 6-12/2021

Aineiston analyysi,
raportin kirjoittaminen,
tyén loppuun
saattaminen 9-
12/2022
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kehittamisprojektin
suunnitelma 1-
412022

Tuotos
kohdeorganisaatioille
kognitiivisen
ergonomian
parantamiseksi
paivystyshoitotydssa

12/2022

Tassa kehittdmisprojektissa aineistonkeruumenetelméana kaytettiin puolistrukturoitua ky-
selymenetelm&a. Puolistrukturoidussa kyselyssé kysymykset ovat kaikille vastaajille sa-
mat ja ennalta maaritellyt, kyselyn raamit ovat selkeédsti maaritelty, mutta valmiit vastaus-
vaihtoehdot puuttuvat (Napara 2017). Puolistrukturoidusta kyselysta kaytetadn myos ni-
med& teemahaastattelu. Teemahaastattelulla pyritddn loytamaan merkityksellisia vas-
tauksia tutkimuksen ongelmanasettelun ja tarkoituksen tai tutkimustehtavan mukaisesti.
Etukateen valitut teemat kumpuavat tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksesta. Teema-
haastattelulla toteutettu aineistonkeruu voi vaihdella eri tutkimuksissa taysin struktu-
roidusta hyvin avoimeen haastattelukyselyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Lomakehaas-
tattelu on toimiva aineistonkeruumenetelma silloin, kun tutkittava aihe ei ole kovin laaja,
tavoitteena on usein kuvata kokemuksia, kasityksia, mielipiteita tai nakemyksia tutkitta-
vasta aiheesta. Kyselytutkimusta suunnitellessa on muistettava mité ollaan tutkimassa,
kyselyyn osallistuvilla on tarkeé olla asiantuntemusta tai omakohtaista kokemusta tutkit-
tavasta asiasta (Vilkka 2021).

Taman opinnaytetydn aineisto kerattiin Webropol- kyselytytkalun avulla ajalla 2.9.2022-
14.9.2022. Kysely lahetettiin kohdeorganisaation hoitajille (n=156) sahkopostitse. Sah-
kopostitse lahetettava kysely toimii hyvin silloin, kun kohteena on esimerkiksi organisaa-

tion tai yrityksen toimijat ja osallistujilla on yhtenaiset mahdollisuudet vastata kyselyyn
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(Vilkka 2021). Vastauksia kyselyyn tuli 77 kappaletta. Vastausprosentti kyselyyn oli
49,4%. Kyselyssa kohdeorganisaation hoitajilta kysyttiin henkilokohtaista kokemusta
tydssa aiheutuvista keskeytyksistd, usean asian samaan aikaan hoitamisesta, melun ja
halinan keskella tydskentelystéd sekd usean eri tietokoneohjelman samanaikaisesta kay-
tosta osana tydhyvinvointia. Kysymysten aiheet nousivat esiin kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella paivystys- ja ensiapuymparistossa esiintyvista kognitiivisen ergonomian osa-
alueista. Asteikkona kaytettiin numeraalista asteikkoa 0-10, jossa humero 0 osoitti kysyt-
tavan asian mahdollisimman vahaista kokemusta seka mahdollisimman vahaista kogni-
tiivista kuormaa tydssa ja numero 10 jatkuvaa kokemusta kysyttavasta asiasta seka jat-
kuvaa kognitiivista kuormaa kysyttavaan osa-alueeseen liittyen. Numeraalisessa arvioin-
nissa humerot 0-6 on tulkittu vahaiseksi tai neutraaleiksi kokemuksiksi kysyttavasta osa-
alueesta seka kokemuksesta osa-alueen aiheuttamasta kognitiivisesta kuormasta ty6-
hyvinvoinnin kannalta. Numerot 7-8 on tulkittu osa-alueen l&hes jatkuvasta esiintymi-
sesta paivystyshoitotydssa seké kognitiivisen kuorman kannalta tyéhyvinvointia hairitse-
viksi. Numerot 9-10 on tulkittu kysytyn osa-alueen jatkuvasta esiintymisesta paivystys-
hoitoydsséa seka hyvin merkittavasti kognitiivisen kuorman kannalta tyéhyvinvointia hei-
kentaviksi. Kyselyssa kysyttiin myos hoitajien ikaa, sukupuolta, tydskentelya etu- ja ta-
kalinjassa, ylinta koulutustasoa seka tydkokemusvuosia paivystyshoitotytssa. Vastaus-
ten osalta vapaaehtoisia avoimia kysymyksia kysyttiin keskeytysten syista ja keskeytys-
ten hallinnasta, tydn samanaikaisten asioiden hoitamisen syisté ja helpottamisesta seka
melun ja halinan keskella tydskentelyn vahentamisesta. Kysely nahtavissa liitteena (Liite
4).

Kyselyn lisdksi suoritettiin tarkkaileva havainnointi kohdeorganisaatiossa yhteensa 4 tun-
nin ajan. Tarkkailevassa havainnoinnissa kehittamisprojektin tekija laski yksittaisen hoi-
tajan kokemia keskeytyksid numeraalisesti. Havainnoinnin avulla saaduilla tuloksilla py-
rittiin syventdmaan kyselytutkimuksen tuloksia. Havainnointia aineistonkeruumenetel-
mana voidaan tehda monella eri tavalla tutkimustydssa. Tarkkaileva havainnointi on toi-
miva havainnointikeino tilanteissa, joissa tarkkailtavat tilanteet ovat ennakoimattomia ja
muuttuvat nopeasti. Havainnointia suunnitellessa aineistonkeruumenetelméksi, on tutki-
jan tiedostettava, ettéa havainnoinnin kohteena oleva henkild/ henkil6t saattavat muuttaa
kaytostaan tietdessadn olevansa havainnoinnin kohteena. (Vilkka 2021.) Havainnoinnin
ja haastattelun yhdistdminen aineistonkeruussa on usein hedelmallista tutkimustulosten
kannalta. Havainnoinnin avulla tutkimuksen kohteena olevat teemat ndhdaan oikeissa
yhteyksissdén. Havainnoimalla tutkittavasta teemasta halutun tiedon monipuolistaminen

mahdollistuu. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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5.1 Projektiorganisaatio

Tassa kehittamisprojektissa projektipaallikkbéna toimi kehittdmisprojektin tekija, YAMK-
opiskelija. Ohjausryhmaan kuuluivat projektipdallikon lisdksi tydéelamamentori kohdeor-
ganisaatiosta, seka ohjaava opettaja Turun ammattikorkeakoulun Terveyden edistami-
sen YAMK- tutkintolinjalta. Ty6elamamentorin sekd ohjaavan opettajan rooli tdssa kehit-
tamisprojektissa on ollut ohjata ja antaa palautetta tekijalle kehittamisprojektin kulun ai-
kana, jotta asetetut tavoitteet saavutettiin mahdollisimman hyvin. Tydelamamentori seka
ohjaaja opettaja ovat toimineet tAman kehittdmisprojektin ohjausryhmassa asiantuntija-
rooleissa. Taman kehittdmisprojektin aikana ohjausryhmén jasenet ovat olleet yhtey-
dessé aina tarpeen vaatiessa ja tavanneet tarvittaessa kasvotusten tai etdyhteyden va-
lityksella.
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6 TULOKSET

Taman kehittdmisprojektin tutkimusaineisto keréattiin sahkoisella kyselylla, joka lahetettiin
kohdeorganisaation hoitajille sahkopostitse. Kysely tehtiin Webropol- kyselylomakkeen
avulla. Aineistoa keréattiin myo6s tarkkailevalla havainnoinnilla, jolloin mitattiin keskeytys-

ten esiintymista kohdeorganisaatiossa.

6.1 Keskeytykset paivystyshoitotytssa

Tulokset osoittavat, etta paivystyshoitotydssa keskeytykset ovat osa tyodta lahes koko
ajan. Vastanneista 63,6 % koki keskeytyksia esiintyvan tydssaan jatkuvasti. 29,9% vas-
tanneista koki keskeytyksia esiintyvan tydssdan melko usein tai usein. Vastanneista
6,5% koki keskeytyksien maaran vahaiseksi tyossadén. Lahes jatkuvasti tai jatkuvasti
tyossaan keskeytyksia koki yhteenséa 93,5% vastanneista. Keskiarvo vastaajien kesken
koettuun keskeytysten maaraan oli 8,8.

29,9 %
n=23

i|5 %

Hoitajien kokemus keskeytyksien esiintyvyydesta paivystyshoitotydssa.

keskeytykset jatkuva osa ty6ta

keskeytyksia jonkin verran

vahan tai ei ollenkaan keskeytyksia

24,7 % vastanneista koki tyon keskeytyksistd aiheutuvan kuormituksen vahdaiseksi tai
neutraaliksi. 46,7 % vastanneista koki tyon keskeytyksista johtuvan kuormituksen kohta-
laisen suureksi tai suureksi. 28,6 % vastanneista koki tyon keskeytysten aiheuttaman
kognitiivisen kuormituksen erittéin suureksi. Keskiarvo vastaukseen keskeytyksen ai-

heuttamasta kognitiivisesta kuormituksesta oli 7,2.
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kuormittaa erittain paljon

kuormittaa

neutraali tai vahainen kuormitus

Hoitajien kokemus keskeytysten aiheuttamasta kognitiivisesta kuormituksesta paivystys-

hoitotydssa.

Keskeytyksien maarad mitattiin tarkkailevalla havainnoinnilla kohdeorganisaation hoi-
toyksikoissa 4 h ajan. Keskeytyksia mitattiin yhden hoitajan osalta. 4 h aikana tarkkailun
alla ollut hoitaja keskeytettiin yhteensa 38 kertaa. Eniten keskeytyksia aiheutui kollegoi-
den aiheuttamana, 12 kertaa. Potilasmonitorien aiheuttamia keskeytyksia oli 9 kappa-
letta, laakarit keskeyttivat hoitajan tydn alla olleen toiminnan 6 kertaa. Puhelinlikenne
keskeytti hoitajan toiminnan 4 kertaa tarkkailun aikana ja potilaat aiheuttivat keskeytyksia
2 kertaa. Ensihoidon ja triagen tuodessa uusia potilaita tarkkailevan havainnoinnin alla
ollut hoitaja keskeytti tyon alla olleen tekemisensa 2 kertaa. Hoitajien oman tyén suunni-
telmallisuuden aiheuttamia keskeytyksia, esimerkiksi puuttuvien tavaroiden hakeminen

tyotehtavéan aikana, ilmeni tarkkailevan havainnoinnin aikana 3 kertaa.

Avoimeen kysymykseen keskeytysten syista vastasi 66 hoitajaa. Eniten tyon keskeytyk-
sid aiheuttavaksi tekijaksi hoitajat kokivat puhelinlikenteen (omaistiedustelut, réntgenin
soittamat kuvauskutsut, muut sairaalan tahot) tuomat keskeytykset (42,4%). 39,4 % vas-
tanneista koki liilan suuren potilasmaarén suhteessa hoitajien maaraan yhdeksi tyén kes-
keytyksi& aiheuttavaksi tekijaksi. 31,8 % vastanneista koki uusien potilaiden paivystyk-
seen saapumisen ja siihen liittyv&n raportoinnin niin ensihoidon kuin triage- hoitajan tuo-
mana erilliseksi keskeytyksia aiheuttavaksi tekijaksi. Vastauksissa kiiretilanteiden ai-
heuttamia tyon keskeytyksia nousi esiin 25,7 %. Laakareiden suulliset maaraykset ja
niiden kohdentamattomuus potilaan omalle hoitajalle koettiin tyon keskeytyksia aiheut-
tavaksi tekijaksi 24,2 % vastaajan kirjoittamana. 22,7 % vastanneista koki yksittdisend
keskeytyksia aiheuttavana tekijana uuden hoitajan perehdyttamisen seka kollegan aut-
tamisen. Potilaiden soittokellojen ja/tai hoitajan kutsuminen huutamalla koettiin ty6ta

keskeyttavaksi tekijaksi 22,7 % vastauksia. Potilaiden voinnin muutoksista seka
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potilasmonitorien halytysaanista johtuvia tydn keskeytyksia toi esiin vastaajista 9,1 %.
Osassa vastauksia nousi esille myds se, etta hoitajat kokivat tyoén keskeytysten kuuluvan
paivystystyon luonteeseen (10,6 %). Keskeytysten koettiin johtuvan myds hoitajille kuu-

lumattomien téiden hoitamisesta seké tydn organisoinnin/jarjestelyn puutteellisuudesta.

Hoitajilta kysyttiin avoimessa kysymyksessa ehdotuksia tyon keskeytysten hallintaan.
Vastauksia tuli 56 kappaletta. Hoitajat toivat esille oikea-aikaisen ja riittdvan hoitaja re-
surssoinnin tarkeyden, tyoétilojen rauhoittamisen ja tyérauhan antamisen merkityksen,
sekd hoitotydn sujuvuuden parantamisen tarkemmilla ohjeistuksilla. Hoitoyksikdiden
jako sektoreihin tydnjaon helpottamiseksi nousi esille, samoin hoitoyksikoissa tydsken-
televien hoitajien osaamistason parantaminen ja varmistaminen potilasturvallisuuden ja
hoidon sujuvuuden kannalta voisi helpottaa tyon kuormaa. Perehdytysta uusille hoitajille
tulisi vastausten mukaan kehittaa, ja varmistaa kokeneempien hoitajien tyén kuormituk-
sen maaran pysyminen kohtuullisena, jotta uutta kollegaa pystyttaisiin ja jaksettaisiin pa-

remmin perehdyttaa.

Hoitaja-laakari tydparitydskentely voisi sujuvoittaa kommunikointia ja vahentaa keskey-
tyksid. Triage- vaiheen tydskentelyyn toivottiin ohjeistuksen mukaista linjaa potilaiden
siséan kirjaamiseen, jotta potilasmaaria saataisiin hallintaan. Keskeytysten osalta toivot-
tiin malttia ja harkintaa kollegoilta ja laakareiltd, ajatuksena voisiko asia odottaa hetken
turhien keskeytysten minimoimiseksi. Suullisen viestinndn osalta viestinnan kohdenta-
misen hankaluus tuotiin esille, Safir Spiderin kayttt |adkareiden maaraysten kohdalla
nousi esiin toivottavana asiana suullisten maéaraysten sijaan. Hoitajat ehdottivat, etta pi-

kaviestintdkanava Skyped voisi kokeilla kommunikointivalineena etulinjassa.

Oman tydn suunnitelmallisuudella ja keskittymisella asiaan kerrallaan koettiin olevan
apua keskeytysten hallintaan, tyokokemus paivystyshoitotydssa voi tuoda helpotusta
asioiden priorisoimiseen. Hoiva-apulaisen lisddminen hoitoyksikdn resurssiin voisi tuoda
apua kollegoiden valisiin keskeytyksiin, vastauksissa nostettiin esille ehdotuksia hoiva-
apulaisen tyotehtaviksi esimerkiksi avustaminen kahden hoitajan hoidettavan potilaan
perushoidossa ja toimenpiteissa kuten virtsakatetrin laittamisessa, sekd mahdollisesti
puhelinliikenteen aiheuttamien keskeytysten hallinnassa. Koordinoivaa hoitajaa hoitoyk-

sikkoihin ehdotettiin juoksevia asioita, kuten puhelinlikennettéa hoitamaan.

Puhelinliikenteen rauhoittamiseen ehdotettiin erillistd puhelinaikaa omaispuheluille.
Rontgen- hoitajien soittamien puheluiden vahentamisella saataisiin apua jatkuviin puhe-

luiden tuomiin keskeytyksiin. Ehdotuksena oli myds, etta rontgenliikenteeseen olisi
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erikseen henkil6. Puhelinliikenteen keskittaminen yhdelle hoitajalle tai hoitoapulaiselle
tuotiin esille keskeytyksien hallintakeinona. Potilasmonitorien halytysten aiheuttamiin

keskeytyksiin voisi saada apua koulutuksella monitorointia vaativan potilaan kriteereista.

Uusien potilaiden vastaanottotilanteeseen ehdotettiin resursoitavan erillinen hoitaja tyon
keskeytysten vahentamiseksi. Jatkohoitopaikkoja lisddmalla voitaisiin helpottaa potilas-
ruuhkaa ja sita kautta vahentaa tydssa aiheutuvia keskeytyksia. Potilaan hoitoprosessin
ja hoitopolun sujuvoittaminen saattaisi vahentéaa potilaan paivystyshoidon aikaa, ja tata
kautta tuoda paikkoja uusille potilaille. Vastauksissa tuli esille hoitajien kokemus hoitoyk-
sikdiden liian suurista potilaspaikkojen maarista, pienemmisséa yksikoissa olisi vahem-
man samaan aikaan tyoskentelevid ja keskeytyksia voisi tata kautta hallita paremmin.
Toisaalta esille nousi myds ehdotuksia toimitilojen suurentamisesta potilasmaaran
VUOKSI.

6.2 Usean eri asian samanaikainen suorittaminen paivystyshoitotydssa

Vastaajista 59,7 % koki tydstavansa jatkuvasti useaa asiaa. Kohtalaisen paljon saman-
aikaisia asioita koki hoitavan 36,4 % vastaajista. 3,9% vastaajista koki tydstavansa har-
voin tai melko harvoin useaa asiaa samanaikaisesti tydssaan. Keskiarvo usean asian
samanaikaisesta suorittamisesta osana paivystyshoitoty6ta oli 8,8 joka viittaa siihen, etta
paivystyshoitoydssa usean asian samanaikainen suorittaminen on osa hoitajien tyota

pdivittain ja l[ahes jatkuvana.

60% |
| L
40% ‘| |
| jatkuvasti
20% |‘ kohtalaisen paljon
0% |, _ /" harvoin tai melko harvoin

Hoitajien kokemus usean asian samanaikaisen tydstamisen esiintyvyydesta paivystys-
hoitotydssa.
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Usean asian samanaikaisen tydstamisen tuoma kuormitus koettiin vahaiseksi 28,6 %
vastaajien kesken. 42,8 % vastaajista koki usean asian samanaikaisen tydstamisen koh-
talaisen paljon kuormittavana. Erittdin paljon kuormitusta usean asian samanaikaisen
tyostamisen osalta koki 28,6 %. Keskiarvo koetun kuormituksen osalta useaa asiaa sa-

manaikaisesti hoidettaessa oli 7,2, joka vastaa kuormituksen olevan kohtalaisen suurta.

,6%

kuormittaa erittdin paljon

kohtalaisen paljon kuormittava

~ neutraali tai vahainen kuormitus

Hoitajien kokemus usean asian samanaikaisen suorittamisen aiheuttamasta kognitiivi

sesta kuormituksesta paivystyshoitotydssa.

Avoimessa kysymyksessa hoitajilta kysyttiin nakemysta siihen, mistd usean asian sa-
manaikainen suorittaminen johtuu (n=57). Suurimmiksi usean eri asian tyéstamiseen
johtavista syista vastaajat kokivat suuret potilasméaarat paivystyksessa (45,6 %), seka
sen, hoidettavia asioita on yleisesti paljon tytssa koko ajan (42,1%). Yksittaisina tekijoina
Kiire seka riittamattomat hoitajaresurssit nousivat esiin 17,5 % vastauksissa. Laakarei-
den antamat maaraykset johtivat usean eri asian samanaikaiseen tydstamiseen 15,8 %
vastauksissa. 12,3 % vastaajista toi yksittdisena osa-alueeseen vaikuttavana tekijana
tyon luonteen. Niin ikdan puhelinliikenne nousi esiin 12,3 % vastauksissa. Potilaiden ai-
heuttama usean eri asian samanaikaisen tydstamisen tarve nousi esille 8,8 % vastauk-
sissa. Muutamissa vastauksissa nousivat esiin myds vastaajien kokevan osa-alueen
esiintymisen johtuvan omasta ty6tavastaan seka siitd, etta vastaajat kokivat potilaita
saapuvan usein ryppaissa paivystykseen. Myods sairaanhoitajien osallistuminen kaik-
keen hoitotybhon johti vastausten mukaan usean eri asian samanaikaiseen tyéstami-

seen.

Toisessa avoimessa kysymyksessa usean asian samanaikaiseen suorittamiseen liittyen
kysyttiin ehdotuksia asian helpottamiseksi (n=51). Usean eri asian samanaikaisen tyds-
tamisen vahentamiseksi vastaajat ehdottivat omakohtaista téiden organisoinnin paran-

tamista, muun muassa keskittymisté yhteen asiaan kerrallaan mahdollisuuksien mukaan
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seka organisaation ohjeistusten ja tydnkuvan selventamista seka lisakoulutuksia. Ty6-
parimalli, joko hoitaja ja hoitaja tai hoitaja ja laakari -malli, voisi tuoda helpotusta osa-
alueen hoitoon. Lisaresursseja kaivattiin tydkuorman keventamiseksi, myos hoiva-avus-
tajien palkkaaminen perushoidon apukasiksi nostettiin esille vastauksissa. Perustervey-
denhuollon seka muiden paivystyksen ulkopuolisten tahojen toimintaan toivottiin paran-
nusta, jotta potilasmaaria saataisiin hillittya. Puhelinliikenteen uudelleen jarjestelylla ja
réntgenin ja paivystyksen valisen yhteistyon kehittamisella voisi vastausten perusteella
my0s olla apua usean eri asian samanaikaiseen tydstdmiseen. Muistilappujen kaytto
muistin tukena kognitiivisen kuorman helpottamiseksi usean eri asian samanaikaisesti
tyostaessa nostettiin esiin vastauksissa. Vastauksissa nousi mygs esille, osa-alueen ole-
van osa paivystystyon luonnetta, ja vastauksissa koettiin, etta asiaa ei voida kehittéa
paivystyshoitotydssa.

6.3 Melu ja hélin& paivystyshoitotytssa

Hoitajilta kysyttiin kokemusta siité, kuinka usein he tekevéat tytaan melun ja halinan kes-
kella. Vastaajista 11,7 % koki tydskentelevanséa harvoin tai melko harvoin melun ja hali-
nan keskella. 33,8 % vastaajista koki tekevansa tyotaan melko usein tai usein melun ja
halinan keskella. Jatkuvasti melun ja halinan keskella koki tytskentelevansa 54,5 % vas-
taajista. Keskiarvo melun ja halinan keskella tytskentelysta oli 8,3, joka kertoo, etta hoi-
tajien kokemus melun ja halinan keskella tyoskentelysta paivystyshoitotydssa on lahes

jatkuvaa.

60% | :
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40% | L
\ jatkuvasti
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20% | kohtalaisen usein
| /-
0% | _ | / harvoin tai melko harvoin

Hoitajien kokemus melun ja halinan keskella tydskentelyn esiintymisesta paivystyshoito-

ty0sséa.
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Hoitajilta kysyttiin kokemusta melun ja halindn aiheuttamasta kuormituksesta paivystys-
hoitotydssa. Vastaajista 27,3 % koki melun ja halinan keskella tytskentelyn vain vahan
kuormittavana. Kohtalaisen suureksi kuormitukseksi melun ja halindn keskella tyosken-
telyn koki 40,2 % vastaajista. 32,5 % vastaajista koki melun ja halinan keskella tyosken-
telyn erittéin kuormittavaksi. Keskiarvo melun ja halinan keskella tyéskentelyn aiheutta-
masta kognitiivisesta kuormasta oli 7,2, mika vastaa melun ja halinan tuovan kohtalaisen

paljon kuormitusta hoitajien tyéhon paivystyshoitotydssa.

2,5%
n=25

erittain suuri kuormitus

kohtalaisen suuri kuormitus

~ neutraali tai vahainen kuormitus

Hoitajien kokemus melun ja hélinan keskella tydskentelyn aiheuttamasta kognitiivisesta

kuormituksesta paivystyshoitotyossa.

Avoimessa kysymyksessa kysyttiin hoitajien ndkemyksia melun ja halinan keskella ty6s-
kentelyn helpottamiseksi paivystyshoitotytssa. Vastauksia saatiin 43 kappaletta. Moni-
toroinnin 4ania ja asetuksia saatadmalla seka monitoroinnin kyseenalaistamisella potilai-
den hoidossa koettiin voivan olla apua melun ja halind hillitsemiseen kohdeorganisaa-
tiossa. Akustiikan parantaminen niin etulinjassa kuin takalinjassa koettiin vaihtoehdoksi
osa-alueen parantamisen suhteen. Turhan puheen valttdminen tytaikana tiloissa, joissa
on paljon tyontekij6itd samaan aikaan, koettiin voivan helpottavan melun ja halinan kes-
kella tydskentelyssa. Vastauksissa nousi esiin my6s, ettd melun ja halinan hillintaan ei
koettu olevan keinoja, ja ettd melu ja halina koettiin osana paivystystyon luonnetta. Kans-
liatilojen akustiikan parantamisella sek& hiljaisten tilojen jarjestdmisella voitaisiin hillita
melua ja halinda vastausten perusteella. Raportointitilaisuuksien aikaan taustamelun hil-
jentdminen, myos ladkareiden osalta nahtiin vaihtoehtona myoés. Puhelinliikenteen kehit-

taminen melun ja halinan hillitsemiseksi nousi esille.
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6.4 Usean eri tietokoneohjelman samanaikainen kaytto paivystyshoitotydssa

Hoitajilta kysyttiin kokemusta usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kaytén esiin-
tyvyydesta paivystyshoitotytssa. 6,5 % vastanneista koki kayttavansa harvoin tai ei lain-
kaan useaa eri tietokoneohjelmaa samanaikaisesti tydssaan. 9,1 % vastaajista koki kayt-
tavansa useaa eri tietokoneohjelmaa tytssaan melko usein tai usein. Vastaajista 84,4%
koki kayttavansa useaa eri tietokoneohjelmaa lahes jatkuvasti tai jatkuvasti. Keskiarvo
kokemuksesta usean eri tietokoneohjelman samanaikaisesta kaytdsta oli 9,3, joka viittaa
siihen, etta hoitajat kokevat kayttavansa tydssaan jatkuvasti useaa eri tietokoneohjelmaa

samanaikaisesti.

jatkuvasti

\ 9,19
‘ A=t /
| ’ melko usein tai usein

harvoin tai ei ollenkaan

Hoitajien kokemus usean eri tietokoneohjelman samanaikaisesta kaytosta paivystyshoi-

totyossa.

Hoitajilta kysyttiin usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kaytdn tuomasta kognitii-
visesta kuormituksesta paivystyshoitotydssa. Vastaajista 70,1 % koki usean eri tietoko-
neohjelman samanaikaisen kayton kuormittavan vain vahan tai ei lainkaan paivystyshoi-
totydssa. Vastaajista 24,7 % koki usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kaytén
kohtalaisesti tai melko paljon kuormittavana. 5,2% vastaajista koki usean eri tietoko-
neohjelman samanaikaisen kayton erittdin kuormittavana pdivystyshoitotydssa. Kes-
kiarvo koetusta kognitiivisesta kuormituksesta usean eri tietokoneohjelman samanaikai-
sen kayton osalta oli 5,1. Keskiarvon perusteella hoitajat kokevat usean eri tietokoneoh-
jelman samanaikaisen kayton vahan tai ei lainkaan kognitiivisesti kuormittavaksi osa-

alueeksi paivystyshoitotydssa.
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kuormittaa erittéin paljon

 kohtalaisesti tai melko kuormittava

/" véhan tai ei lainkaan kuormittava

Hoitajien kokemus usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kaytdén tuomasta kogni
iivisesta kuormasta paivystyshoitotydssa.

6.5 Kognitiivisen ergonomian osa-alueet tydhyvinvoinnin osana paivystyshoitotydssa

Kyselyn lopuksi hoitajilta kysyttiin kokonaiskokemusta keskeytysten, usean asian sa-
manaikaisen suorittamisen, melun ja halindn sekéa usean eri tietokoneohjelman aiheut-
tamasta kognitiivisesta kuormasta tyéhyvinvoinnin osana paivystyshoitotydssa. Vastaa-
jista 33,8 % koki edella mainittujen osa-alueiden heikentavan tyéhyvinvointia vain vahan
tai ei lainkaan. Kohtalaisesti tai melko paljon edella mainitut kasitteet heikensivét 37,6 %
vastaajien tyohyvinvointia. 28,5 % vastaajista koki edella mainittujen osa-alueiden hei-
kentavan tydhyvinvointia erittéain paljon. Keskiarvo vastauksissa oli 6,9. Keski-arvo antaa
viitettd siita, ettd keskeytyksilla, usean asian samanaikaisella suorittamisella, melun ja
halinan keskella tyoskentelylla sek& usean eri tietokoneohjelman samanaikaisella kay-

t6ll& on negatiivinen vaikutus hoitajien tydhyvinvointiin kohdeorganisaatiossa.
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28,6%

40% 22

30%

20% erittain paljon heikentava

10% kohtalaisesti tai melko paljon heikentéva

0% vain vahan tai ei lainkaan heikentava

Hoitajien kokemus keskeytysten, usean asian samanaikaisen suorittamisen, melun jaL
halindn seka usean eri tietokoneohjelman aiheuttamasta kognitiivisesta kuormasta ty6-

hyvinvoinnin osana paivystyshoitotydssa.

6.6 Koettu kognitiivinen kuorma sukupuolittain

Kyselyyn vastanneista 61 oli naisia, miehié kyselyyn vastasi 15 kappaletta. 1 vastaajista
oli muun sukupuolinen. Vertaillessa saatuja tuloksia on nahtavissa, ettd sukupuolella on
merkitysta koetun kognitiivisen kuorman suuruuteen. Naisista 67% ja miehista 7% koki
tyonsa keskeytyvan jatkuvasti. Kohtalaisen usein tai usein tyonsa koki keskeytyvan 26
% naisista ja 46 % miehista. Seka naisista ettd miehistd 7 % koki tydonsa keskeytyvan

harvoin.

Hoitajien kokemus keskeytysten esiintyvyydesta sukupuolittain.
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Naisista 28 % ja miehista 33 % koki tyon keskeytykset erittdin kuormittavina. 49 % nai-
sista ja 40 % miehista koki tyonsa keskeytymisen melko paljon tai paljon kuormittavina.
Vahan tai melko vahan kuormittavina tyon keskeytykset kokivat 23 % naisista ja 27 %

miehista.

33% 28% 1
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27% / erittéin kuormittava
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23% kuormittaa melko paljon tai paljon

vahainen tai melko vahainen kuormitus

Keskeytysten aiheuttama koettu kognitiivinen kuorma sukupuolittain.

Avoimeen kysymykseen keskeytysten syistd sek& naiset ettd miehet vastasivat kiireen
ja riittamattémat hoitajaresurssit suhteessa potilasméaariin seké puhelinliikenteen aiheut-
tamat tyon keskeytykset. Keskeytysten syitd olivat myds potilaskellojen ja monitorien aa-
net seka kollegoiden ohjaaminen, perehdyttdminen tai auttaminen ja ladkareiden anta-
mat suulliset maaraykset. Tyon organisoinnin puute ja kansliatilojen rauhattomuus nousi
esille molempien sukupuolten avoimissa vastauksissa. Paivystystydn luonteeseen kuu-
lui kiire seka naisten ettd miesten vastauksien mukaan. Seké naiset ettd miehet ehdotti-
vat keskeytysten hallintaan tydn parempaa suunnittelua esimerkiksi tydnkuvaa tarkenta-
malla ja lisakoulutuksilla. Naisten vastauksissa nousi esille hoiva-avustajien palkkaami-
nen potilaiden hoitotoimenpiteisiin, jotka eivat vaadi sairaanhoitajan tutkintoa, n&in jaisi
aikaa sairaanhoidolliseen ty6hon enemman. Naisten vastauksissa nousi esille myds jat-
kohoitopaikkojen lisddminen ja potilaan hoitopolun sujuvoittaminen, jotta paivystyksen
liiallista potilasmaaraa saataisiin rajattua. Lisaresursseja kaivattiin yleisesti seka naisten
ettd miesten vastauksissa, toivottiin malttia keskeytyksiin erityisesti laakareiltd, mutta
my0ds hoitajakollegoilta. Maaraykset toivottiin laitettavaksi siihen suunniteltuun ohjel-
maan ja puhelinliikenteelle ehdotettiin puhelinaikaa tai -hoitajaa. Miesten avoimissa vas-
tauksissa nousi esille laékari- hoitaja tydparimalli keskeytysten hillitsemiseksi seka hoi-
toyksikoihin koordinoiva hoitaja organisocimaan hoitoa ja hoitamaan esimerkiksi puhelin-

likennetta.
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Naisista 66 % ja miehista 33 % koki suorittavansa jatkuvasti useaa eri asiaa samanai-
kaisesti paivystyshoitotytssa. Kohtalaisen usein tai usein usean eri asian samanaikaista
suorittamista koki tekevansa naisista 31 % ja miehistd 60 %. Kohtalaisen harvoin tai

harvoin useaa tehtavaa samanaikaisesti koki suorittavansa 3 % naisista ja 7 % miehista.

jatkuvasti

kohtalaisen usein tai usein

harvoin

Usean eri asian samanaikainen tydstdminen sukupuolittain.

Usean eri asian samanaikaisen tygstamisen tuoma kognitiivinen kuorma koettiin erittain
suureksi naisista 31 % osalta ja miehistd 20 % osalta. Kognitiivinen kuormitus koettiin
melko suureksi tai suureksi 43 % osalta naisista ja 47 % osalta miehista. 26 % naisista
ja 33 % miehista koki usean eri asian samanaikaisen suorittamisen vain vahan tai melko

vahan kognitiivisesti kuormittavana.

Usean eri asian samanaikaisen tydstamisen aiheuttama koettu kognitiivinen kuorma su-

kupuolittain.

Usean eri asian samanaikaisen tydstamisen syita oli seka naisten ettd miesten avointen
vastausten perusteella tyon luonne, puhelinlikenne seka liiallinen potilasméaéara suh-

teessa hoitajamitoitukseen. Naiset ja miehet kokivat usean asian samanaikaiseen
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tyostamiseen vaikuttavan kollegoiden avustamisen tarve tai uusien kollegoiden pereh-
dytyksen. Naisten vastauksien mukaan sairaanhoitajan osallistuminen kaikkeen hoito-
tyéhon aiheuttaa usean eri asian samanaikaista tydstamista. Usean eri asian samanai-
kaiseen tydstamiseen tuli kehittamisehdotuksia seka naisilta etta miehiltd. Kumpikin su-
kupuoli toi avoimissa vastauksissaan esille tydn organisoinnin parantamisen, riittdvan
hoitaja resurssoinnin seké puhelinliikenteen rauhoittamisen. Suunnittelemalla itse omaa
tyotaan, voisi saada helpotusta usean eri asian samanaikaiseen tydstamiseen seka nais-

ten ettéd miesten vastauksien perusteella.

Naisista 56% ja miehista 47 % koki tekevansa ty6tadn melun ja halindn keskella jatku-
vasti. Kohtalaisen usein tai usein melun ja halinan keskella koki tydskentelevansa 33 %
naisista ja 40 % miehistd. Harvoin melun ja halinan keskella koki tydskentelevansa 11

% naisista ja 13 % miehista.

— L

/ jatkuvasti

kohtalaisen usein tai usein

harvoin

nainen

Melun ja hédlinan keskella tydskentelyn kokemus sukupuolittain.

Melun ja halinan keskella tydskentelyn koki erittéain kuormittavaksi naisista 36 % ja mie-
hista 20 %. Kohtalaisen paljon tai paljon melun ja halindn keskella tydskentely kuormitti
naisista 39 % ja miehistd 40 %. Melun ja halind keskella tydskentelyn kuormitti vain va-

han tai ei lainkaan naisista 25 % ja miehista 40 %.
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Melun ja halinan keskella tydskentelyn aiheuttama kognitiivinen kuormitus sukupuolit-
tain.

Avoimessa kysymyksessa hoitajilta kysyttiin kehittdamisehdotuksia melun ja halinan kes-
kella tydskentelyn helpottamiseksi. Seka naiset etta miehet ehdottivat akustiikan paran-
tamista ja hiljaisten tilojen luomista kanslioihin seka kansliaolosuhteiden rauhoittamista.
My@s turhaa aanen korottamista olisi hyva harkita seka miesten etté naisten vastausten
perusteella. Potilasmonitorien aania ja asetuksia saatamalla voisi vahentaa melua kans-
lioissa, esimerkkin& nousi monitorien &anien muuttaminen vilkkuviksi valoiksi. Miehet toi-
vat esille vastauksissaan, ettd puhetta voisi olla vihemman melun hillitsemiseksi, use-
ammassa vastauksessa nousi esille turhan puheen hairitsevan tyontekoa, esimerkkina
esiin tuli siviiliasioiden lapikayminen suullisesti tydajalla kollegoiden kanssa. Naiset toivat
esille raportointitilaisuuden rauhoittamisen niin, ettd myos laakarit olisivat hiljaa raportin
aikana.

Naisista 84 % ja miehistd 87% koki kayttavansa jatkuvasti useaa eri tietokoneohjelmaa
samanaikaisesti tydssaan. Kohtalaisen usein tai usein useaa eri tietokoneohjelmaa sa-
manaikaisesti kaytti tydssaan naisista 10 % ja miehista 7%. Harvoin useaa eri tietoko-

neohjelmaa samanaikaisesti tyossaan kaytti 6 % naisista ja miehista.
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mies nainen

Usean eri tietokoneohjelman samanaikainen kaytto tydssa sukupuolittain.

Usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kayton koki kognitiivisesti erittéain kuormit-
tavaksi 5 % naisista ja 7 % miehistd. Kohtalaisen paljon tai paljon kognitiivista kuormaa
usean eri tietokoneohjelman kayttd aiheutti 26 % naisista ja 20 % miehista. Vahan tai ei
lainkaan kognitiivista kuormitusta usean eri tietokoneohjelman kaytté aiheutti 69 % nai-

sista ja 73 % miehista.

erittain kuormittava

kohtalaisen paljon tai paljon kuormittava

ei lainkaan tai vahan kuormittava

Usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kayton aiheuttama koettu kognitiivinen

kuorma sukupuolittain.

Kysyttdessa keskeytysten, melun ja halinan keskella tydskentelyn, usean eri asian sa-
manaikaisen tydstamisen sek& usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kayton ai-
heuttamasta kognitiivisesta kuormasta tydhyvinvoinnin osana koki naisista 33 % ja mie-
hista 13 % edella mainitut osa-alueet erittdin paljon tyéhyvinvointia heikentéavaksi. 41 %
naisista ja 27 % miehista koki edella mainittujen osa-alueiden heikentévéan tyéhyvinvoin-

tia kohtalaisen paljon tai paljon péaivittaisessa hoitotydssaan. 26 % naisista ja 60 %
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miehista koki edella mainittujen osa-alueiden heikentavan vahan tai ei lainkaan tydhy-

vinvointia paivittaisessa tytssaan.

—_—

ei lainkaan tai vahainen vaikutus

- 33%
13% n =20
n= 41%

279 n=25

= " heikentaa erittain paljon
60% 26% . s . R

" n=9 n=16 heikentdd melko paljon tai paljon

mie

inen

Keskeytysten, melun ja halinan, usean eri asian samanaikaisen tytstamisen seka usean

eri tietokoneohjelman kaytté samanaikaisesti tydhyvinvoinnin osana sukupuolittain.

6.7 Koettu kognitiivinen kuorma tyékokemusvuosien mukaan

Tyokokemusvuodet paivystyshoitotydsta jaettiin tutkimuskysymyksissa viiteen (5) eri
osa-alueeseen. Alle yhden vuoden tytkokemus paivystyshoitotydsté oli 9,1 % (n=7) vas-
taajista. 1-3 vuotta tydkokemusta oli 18,2% (n=14) vastaajista. 3-7 vuotta tydkokemusta
oli vastaajista 28,6 % (n=22). 7-15 vuotta tydkokemusta paivystyshoitotydsta oli 24,7 %

(n=19) vastaajista. Yli 15 vuotta tydkokemusta oli 19,5% (n=15) vastaajista.

Keskeytyksia paivittdisessa tyossadan koki harvoin tai ei lainkaan 14 % alle 1 vuoden
paivystyshoitotydssa tydskennelleet hoitajat. 1-3 vuotta paivystyksessa tydskennelleista
hoitajista 0 % koki tydssaén harvoin tai ei lainkaan keskeytyksia. 9 % 3-7 vuotta paivys-
tyshoitotydta tehneista hoitajista kokivat tydssédén harvoin tai ei lainkaan keskeytyksia. 5
% 7-15 vuotta ja 7 % yli 15 vuotta paivystyshoitotyotd tehneista koki tyonsa keskeytyvan
harvoin tai ei lainkaan. 29 % alle vuoden paivystyshoitoty6ta tehneista koki tyonsa kes-
keytyvan kohtalaisen usein tai usein. 71 % 1-3 vuotta paivystyshoitoty6ta tehneisté koki
tyonséa keskeytyvan kohtalaisen usein tai usein. 3-7 vuotta tyékokemusta paivystyshoi-
totydsta kartuttaneista hoitajista 18 % koki tyonsa keskeytyvan kohtalaisen usein tai
usein. 26 % 7-15 vuotta paivystyshoitotyossa tyoskennelleista ja 13 % yli 15 vuotta pai-
vystyshoitotyota tehneisté hoitajista koki tydnsa keskeytyvan kohtalaisen usein tai usein.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Giers



36

Jatkuvasti tyon keskeytyksia koki 57 % alle vuoden paivystyksessa tyoskennelleet hoi-
tajat. 29 % 1-3 vuotta tydskennelleistd hoitajista koki tyénsa keskeytyvan jatkuvasti. 73
% 3-7 vuotta tyoskennelleista ja 69 % 7-15 vuotta tydskennelleista koki tybnsa keskey-

tyvan jatkuvasti. 80 % yli 15 vuotta tydskennelleista koki myds tyon keskeytyksia jatku-

vasti.

0
= n=5 n=4 n=2
% 5% 9% [Lase
215v izl 37V 1-3v <1lv
m jatkuvasti 80% 69% 73% 29% 57%
Kohtalaisen usein tai usein 13% 26% 18% 71% 29%
harvoin tai ei lainkaan 7% 5% 9% % 14%

Tyodn koetut keskeytykset tyokokemusvuosia vertaamalla.

Tyon keskeytyksien aiheuttama kognitiivinen kuormitus koettiin tydkokemusvuosien pe-
rusteella vaihtelevasti. Alle vuoden paivystyshoitoty6ta tehneista vastaajista yksikéan ei
kokenut tytn keskeytyksia erittdin kuormittaviksi. 14 % 1-3 vuotta paivystyshoitotyota
tehneista vastaajista koki tyon keskeytykset erittdin kuormittaviksi ja 3-7 vuotta paivys-
tyshoitotydtd tehneistd 46 % koki tyon keskeytykset erittdin kuormittaviksi. 37 % 7-15
vuotta paivystyshoitotyota tehneista vastaajista ja 20 % yli 15 vuotta paivystyshoitotyota
tehneisté vastaajista koki niin ikdan tyon keskeytykset erittéin kuormittavina. Kohtalaisen
paljon tai paljon kuormitusta keskeytyksista koki 57 % alle vuoden paivystyshoitotyota
tehneista vastaajista, 72 % 1-3 vuotta paivystystyota tehneistd vastaajista, 36 % 3-7
vuotta paivystyshoitotyttad tehneistd, 42 % 7-15 vuotta paivystyshoitoty6tad tehneista
seka 40 % yli 15 vuotta paivystyshoitotydta tehneista vastaajista. Vahan tai ei lainkaan
kuormittavina tyon keskeytykset koki 43 % alle vuoden pdivystyshoitoty6ta tehneista
vastaajista, 14 % 1-3 paivystyshoitotyota tehneista vastaajista, 18 % 3-7 vuotta paivys-
tyshoitoyOta tehneistd vastaajista sekéd 21% 7-15 vuotta paivystyshoitoty6td tehneista

vastaajista ja 40 % yli 15 vuotta paivystyshoitoty6td tehneistd vastaajista.
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>15v 7-15v 3-7v 1-3v <lv
W erittdin 20% 37% 46% 14% %
kohtalaisen paljon tai paljon 40% 42% 36% 2% 57%
ei lainkaan tai vahan 40% 21% 18% 14% 43%

Tyon keskeytysten aiheuttama koettu kognitiivinen kuorma tydkokemusvuosia vertaa-

malla.

Avoimessa kysymyksessa tyon keskeytyksien syistd nousi jokaisella tydkokemusvuo-
della esille ty6n kiire, suuret potilasmaarat suhteessa hoitajiin, jatkuvasti muuttuvat tilan-
teet seka tyodn suunnitelmallisuuden puuttuminen, puhelinliikenteesta ja potilaskelloista
tai monitoreista lahteviin &aniin reagointi. Kaikilla muilla tyékokemusvuosilla esiin nousi
my0s kollegan auttaminen tai ohjaaminen, paitsi yli 15 vuotta paivystyshoitotydta tehnei-
den vastauksissa. Kaikissa muissa tydkokemusvuosien vastauksissa paitsi alle vuoden
paivystyksessa tydskennelleiden avoimissa vastauksissa nousi esille vastaajien koke-

mus siitd, etta paivystystyon luonteeseen liittyy keskeytykset.

Kysymykseen usean eri asian samanaikaisesta tydstamisesta hoitajat kokivat taman
kognitiivisen ergonomian osa-alueen olevan jatkuva osa paivystyshoitoty6ta rippumatta
tyokokemusvuosista. Alle yhden vuoden seka 3-7 vuotta paivystyshoitotyéta tehneista
vastaajista yksikaan ei kokenut tydstavansa harvoin tai lainkaan useaa asiaa samanai-
kaisesti, vaan 57 % alle vuoden tyoskennelleista ja 77 % 3-7 vuotta tydskennelleista koki
tyostavansa jatkuvasti useaa asiaa samanaikaisesti tydssaan. Kohtalaisen usein tai
usein monen asian samanaikaista tyostamista koki tyosséén alle vuoden tydskennel-
leista 43 % ja 23 % 3-7 vuotta tydskennelleista. 1-3 vuotta paivystyshoitotydta tehneista
7 % koki tekevansa harvoin tai ei lainkaan useaa asiaa samanaikaisesti tygssaan, 64 %
koki tydstavansa useaa eri asiaa tydssaan kohtalaisen usein tai usein, ja jatkuvasti
useaa eri asiaa koki tydstavansa 29 % vastanneista. 5 % 7-15 vuotta tyoskennelleista ja
7 % yli 15 vuotta tydskennelleista koki tydstavansa harvoin tai ei lainkaan useaa eri asiaa
samanaikaisesti. Kohtalaisen usein tai usein useampaa asiaa samanaikaisesti tyosti 37

% 7-15 vuotta ja 27 % yli 15 vuotta paivystyshoitoydssa tydskennelleista hoitajista. 58 %
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7-15 vuotta ja 66 % yli 15 vuotta paivystyshoitotydta tehneista kokivat tyostavansa jat-

kuvasti useaa eri asiaa samanaikaisesti.

n=9

ND S
NFO

27% 37"/; 43%
_ n= _
n=1 n=1 n=>5 n=1
>15v 7-15v 3-7v 1-3v <lv
m jatkuvasti 66% 58% 7% 29% 57%
kohtalaisen usein tai usein 27% 37% 23% 64% 43%
harvoin tai ei lainkaan 7% 5% % 7% %

|Usean eri asian samanaikainen tygstaminen tyokokemusvuosia vertaamalla.

Usean eri asian samanaikaisen tydstamisen tuoman kognitiivisen kuorman osalta alle 1
vuoden paivystyksessa tydskennelleista vastaajista kukaan ei kokenut osa-alueen tuo-
maa kuormaa erittain suureksi. 43 % alle vuoden tydkokemuksen omanneista vastaajista
koki osa-alueen tuoma kognitiivisen kuorman kohtalaisen suureksi tai suureksi ja 57 %
samalla tytkokemuksella omanneista vastaajista koki kuorman vahaiseksi tai ei lainkaan
kuormittavaksi. 1-3 vuotta tydskennelleistd 36 % ja 3-7 vuotta tydskennelleista 14 % koki
usean eri asian samanaikaisen suorittamisen tuoman kognitiivisen kuorman vahan tai ei
lainkaan kuormittavana. 43 % 1-3 vuotta ja 41 % 3-7 vuotta tydskennelleista koki osa-
alueen tuoman kognitiivisen kuorman kohtalaisen suureksi tai suureksi. Erittdin suureksi
osa-alueen tuoman kognitiivisen kuorman koki 21 % 1-3 vuotta ja 45 % 3-7 vuotta ty0s-
kennelleista vastaajista. 7-15 vuotta paivystyshoitotytta tehneista vastaajista 16 % ja yli
15 vuotta tydskennelleista 47 % koki tybn usean eri asian samanaikaisen tyéstamisen
vain vahan tai ei lainkaan kuormittavana. Kohtalaisen paljon tai paljon kuormittavana
osa-alueen koki 47 % 7-15 vuotta ja 40 % yli 15 vuotta tydskennelleistd. 37 % 7-15
vuotta tytskennelleista ja 13 % yli 15 vuotta tydskennelleista koki osa-alueen tuoman

kognitiivisen kuorman erittéin suureksi.
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H erittdin paljon 13% 37% 45% 21% %
kohtalaisen paljon tai paljon 40% 47% 41% 43% 43%
ei lainkaan tai vahan 47% 16% 14% 36% 57%

Koettu kognitiivinen kuormitus usean eri asian samanaikaisesta tydstamisesta tyokoke-

musvuosia vertaamalla.

Syita usean eri asian samanaikaiseen hoitamiseen kysyttiin avoimessa kysymyksessa,
esille nousi kaikilla tybkokemusvuosilla tydn kiire, ja suuret potilasmaarat paivystyksessa
suhteessa hoitajaresursseihin sekéa monen potilaan omahoitajuus ja omien potilaiden eri
vaiheissa olevat hoitotilanteet. 3-7 vuotta, 7-15 vuotta seka yli 15 vuotta tydskennelleiden
avoimissa vastauksissa nousi esille paivystystytn luonteeseen kuuluvana osa-alueena
usean eri asian samanaikaisen tyostaminen. Yli 15 vuotta paivystystydkokemusta hank-
kineiden vastauksissa nousi esille sairaanhoitajien osallistuminen kaikkeen hoitotydhon

usean eri asian samanaikaisen tytstamisen aiheuttajana.

Kehittdmisehdotuksia usean eri asian samanaikaiseen tydstamiseen tuli kaikilta tyoko-
kemusvuosilta riippumatta tydkokemusvuosien maarasta. Kaikilla tydkokemusvuosilla
nousi esiin resurssien lisddminen, tydn parempi organisointi sekéd omakohtaisesti etta
organisaation toimesta. Yhteen asiaa kerrallaan keskittymalld, ja priorisoimalla akuu-
teimmat hoitotoimenpiteet hoitajat kokivat pystyvansa hallitsemaan tydn usean eri asian
samanaikaista tydstamistad kaikilla tyokokemusvuosilla. Yli 15 vuotta tyokokemusta
omaavien vastauksissa nousi esiin hoiva-avustajien palkkaaminen kohdeorganisaa-
tioon, jotta sairaanhoitajille jaisi aikaa hoitaa sairaanhoitajan koulutusta vaativia tehtavia,
sekd muistilappujen kayttd usean eri asian tydostamisessa, jotta kaikki ei ole muistin va-
rassa. Yli 15 vuotta tydskennelleet toivat esille myds tilanteiden ennakoinnin mahdolli-
suuksien mukaan usean eri asian samanaikaisen tyostamisen helpottamiseksi. 1-3
vuotta, 3-7 vuotta ja yli 15 vuotta paivystyshoitotyéssa toimineiden vastauksissa nousi
esille perusterveydenhuollon heikko toiminta, joka lisaéa potilasmaaria yhteispaivystyk-

sessd ja tuo sitd kautta hoitajille enemman usean eri asian samanaikaista tydstamista.
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3-7 vuotta ja yli 15 vuotta tydkokemusta kartuttaneet toivat esille potilasmaarien rahoit-

tamisen yhtena keinona osa-alueen hallintaan.

Melun ja halinan keskella jatkuvasti koki tyoskentelevansa 57 % alle vuoden paivystys-
hoitoyon kokemusta omaavista vastaajista. Vastaavasti 1-3 vuotta tydskennelleista 36
%, 3-7 vuotta tydskennelleista 68 %, 7-15 vuotta tytskennelleista 53 % ja yli 15 vuotta
tyoskennelleistd 53 % koki tydskentelevansa jatkuvasti melun ja halinan keskella. Koh-
talaisen usein tai usein melun ja halindn keskella koki tydskentelevansa 43 % alle vuo-
den, 50 % 1-3 vuotta, 23 % 3-7 vuotta, 42 % 7-15 vuotta ja 20 % yli 15 vuotta paivystys-
hoitoty6ta tehneista vastaajista. Harvoin melun ja halinan keskella koki tydskentelevan
14 % 1-3 vuotta, 9 % 3-7 vuotta, 5% 7-15 vuotta ja 27 % yli 15 vuotta tydkokemusta
omanneet vastaajat. Alle 1 vuoden tydskennelleista vastaajista yksikaan ei kokenut tyos-

kentelevansa harvoin tai kohtalaisen harvoin melun ja halinan keskella.

50% g
20% - n=7 Z
n=3 n=5 a5 43%
27% 5% 0 0 n=3
n=4 n=1 9/0,\ n=2
>15v 7-15 v 3-7¢ 1-3v <1v
m jatkuvasti 53% 53% 68% 36% 57%
melko usein tai usein 20% 42% 23% 50% 43%
harvoin tai kohtalaisen
0, 0, 0, 0, 0,
harvoin 27% 5% 9% 14% )

Melun ja hélinan keskella tyoskentely tydkokemusvuosien mukaan.

Melun ja halinan keskella tyoskentelyn aiheuttama kognitiivinen kuormitus koettiin alle 1
vuoden paivystyshoitoty6té tehneiden vastaajien osalta erittain suureksi 29 % vastauk-
sissa. Vastaavasti 7 % 1-3 vuotta, 46 % 3-7 vuotta, 42 % 7-15 vuotta ja 27% yli 15 vuotta
tyoskennelleistd koki osa-alueen aiheuttaman kognitiivisen kuorman erittdin suureksi.
Kohtalaisen suureksi tai suureksi osa-alueen aiheuttaman kognitiivisen kuorman koki 28
% alle vuoden, 72 % 1-3 vuotta, 36 % 3-7 vuotta, 37 % 7-15 vuotta ja 27 % yli 15 vuotta
paivystyksessa tydskennelleistd vastaajista. Vahaiseksi tai melko vahaiseksi melun ja
halinan keskella tytskentelyn aiheuttaman kognitiivisen kuorman koki 43 % alle vuoden,
21 % 1-3 vuotta, 18 % 3-7 vuotta, 21 % 7-15 vuotta ja 46 % yli 15 vuotta tyéskennelleista

vastaajista.
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Melun ja halinén keskella tydskentelyn aiheuttama koettu kognitiivinen kuormitus tyoko-

kemusvuosien mukaan.

Kehitysehdotuksia melun ja halindn keskella tyéskentelyn helpottamiseksi noussut avoi-
missa vastauksissa alle vuoden tyokokemuksen omanneilta vastaajilta lainkaan. Vas-
tausten perusteella alle vuoden paivystyksessa tydskentelevat kokivat ettd, takalinjassa
tydskennellessa kysyttyyn osa-alueeseen ei voida vaikuttaa. Myos kaikissa muissa tyo-
kokemusvuosissa vastauksissa nousi esiin melun ja halinan hillitsemisen olevan vaikeaa
paivystyksessa, eika keinoja sen helpottamiseksi ole kovinkaan paljon. Turhan puheen
valttdminen osa-alueen parantamiseksi nousi esille 1-3 vuotta, 7-15 vuotta ja yli 15
vuotta tyéskennelleiden vastauksissa. 1-3, 3-7 ja 7-15 vuotta tyokokemusta omaavien
avoimissa vastauksissa nousi esiin potilasmonitorien &anien saatdminen tai danten
muuttaminen esimerkiksi vilkkuviksi valoiksi. Kanslioiden akustiikkaa parantamalla me-
lun ja halinan keskella tydskentely voisi helpottua kaikkien tybkokemusvuosien vastaus-

ten perusteella, lukuun ottamatta alle vuoden tyékokemusvuoden omaavien vastauksia.

Usean eri tietokoneohjelman kaytt6d samanaikaisesti jatkuvasti tydssaan tyokokemus-
vuosien perusteella verratessa koki tekevéanséa 57 % alle vuoden, 86 % 1-3vuotta, 86 %
3-7 vuotta, 89 % 7-15 vuotta ja 87 % yli 15 vuotta tydskennelleistd. Kohtalaisen usein tai
usein useaa eri tietokoneohjelmaa samanaikaisesti tydssaan kaytti 14 % alle vuoden ja
1-3 vuotta tyoskennelleista hoitajista. Vastaavasti 9 % 3-7 vuotta ja 11 % 7-15 vuotta
tyoskennelleista koki kayttdvana useaa eri tietokoneohjelmaa samanaikaisesti tydssaan
kohtalaisen usein tai usein. Yli 15 vuotta tydskennelleista kukaan ei kokenut kayttavansa
useaa eri tietokoneohjelmaa kohtalaisen usein tai usein. Harvoin useaa eri tietokoneoh-
jelmaa samanaikaisesti tydssaan koki kayttavansa 29 % alle vuoden, 5 % 3-7 vuotta ja

13 % yli 15 vuotta paivystyksessa tyoskennelleista vastaajista. 1-3 vuotta ja 7-15 vuotta
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paivystyksessa tydskennelleiden vastauksissa kukaan ei kokenut kayttavansa useaa eri

tietokoneohjelmaa samanaikaisesti tydéssaan harvoin tai melko harvoin.

0 n=2 N=2gy Nn=2 n=2

n=2 —
>15v 7-15v 37V~ 1-3v <lv
m jatkuvasti 87% 89% 86% 86% 57%
kohtalaisen usein tai usein % 11% 9% 14% 14%
harvoin tai melko harvoin 13% % 5% % 29%

kaan.

Usean eri tietokoneohjelman kayttd samanaikaisesti tydssa tyokokemusvuosien mu-

Usean eri tietokoneohjelman aiheuttama koettu kognitiivinen kuorma koettiin tytkoke-

musvuosien perusteella niin, etta alle vuoden ja 1-3 vuotta paivystyksessa tydskennel-

leista vastaajista kukaan ei kokenut osa-aluetta kognitiivisesti erittdin kuormittavaksi. 5

% 3-7 vuotta, 11 % 7-15 vuotta ja 7 % yli 15 vuotta tydtkokemusta omanneista vastaajista

koki osa-alueen kognitiivisen kuorman erittéin suureksi. Kohtalaisen suureksi tai suu-

reksi usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kayton aiheuttaman kognitiivisen kuor-
man tydssaan koki 14 % alle vuoden, 36 % 1-3 vuotta, 27 % 3-7 vuotta, 26 % 7-15 vuotta

ja 13 % yli 15 vuotta tydkokemusta omanneet vastaajat. Vahaiseksi tai melko vahaiseksi

osa-alueen aiheuttaman kognitiivisen kuorman koki 86 % alle vuoden, 64 % 1-3 vuotta,

68 % 3-7 vuotta, 63 % 7-15 vuotta ja 80 % yli 15 vuotta tydskennelleista vastaajista.
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14%
13% 36% =1
— n=5
e 26% 27%
n=5 n= 6
o
80% 86%
n=12 63% 68% 64% n=6
n=12  N=1 =9
>15v 7-15v 3-7v 1-3v <lv
| erittain kuormittava 7% 11% 5% % %
kohtalaisen suuri tai suuri
0, 0, 0, 0, 0,
KUOIMItUS 13% 26% 27% 36% 14%
ei lainkaan tai vahan
0, 0, 0, 0, 0,
kuormittava 80% 63% 68% 64% 86%

Usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kayton aiheuttama koettu kognitiivinen

kuorma tyokokemusvuosien perusteella.

Kokonaisuudessaan keskeytysten, usean eri asian samanaikaisen tyostamisen, melun
ja halinan keskella tyoskentelyn sekad usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kay-
ton aiheuttama kognitiivinen kuorma ja heikentéva vaikutus tyéhyvinvointiin koettiin erit-
tain suureksi 29 % alle vuoden, 14 % 1-3 vuotta, 45 % 3-7 vuotta, 21 % 7-15 vuotta ja
27 % yli 15 vuotta paivystyksessé tydskennelleiden vastaajien kokemana. 14 % alle vuo-
den, 57 % 1-3 vuotta, 32 % 3-7 vuotta, 53 % 7-15 vuotta ja 20 % yli 15 tydkokemusvuotta
omanneiden vastaajien kokemus osa-alueiden ty6hyvinvointia heikentavasta vaikutuk-
sesta oli kohtalaisen suuri tai suuri. 57 % alle vuoden, 29 % 1-3 vuotta, 23 % 3-7 vuotta,
26 % 7-15 vuotta ja 53 % 8 vuotta paivystyksessa tydskennelleista koki osa-alueiden

heikentavan tyéhyvinvointia vahan tai ei lainkaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Giers



44

0
0,
n=3 53% EZ/; n=1 ¢
53% n=7 57%
ni=é 26% 23% 29% n=4
n=5 n=5 n=4
>15v 7-15v 3-7v 1-3v <lv
H erittdin paljon heikentava 27% 21% 45% 14% 29%
kohtalaisen paljon tai paljon o o o o o
heikentiva 20% 53% 32% 57% 14%
ei lainkaan tai vahan
heikentva 53% 26% 23% 29% 57%

Keskeytysten, usean eri asian samanaikaisen tyostamisen, melun ja halindn keskella

tyoskentelyn seka usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kayton koettu heikentavaj

vaikutus tyohyvinvointiin.

6.8 Koettu kognitiivinen kuorma ian mukaan

Kyselyssa oli kuusi erillistéa ikaryhmaa. Kyselyyn vastanneista hoitajista 6,5 % (n=>5) oli
alle 25-vuotiaita. 26-35 -vuotiaita oli vastanneista 46,8 % (n=36), 36-45 -vuotiaita oli 28,6
%(n=22), 46-55 -vuotiaita oli 13 % (n=10), 56-65 -vuotiaita oli 5,2 % (n=4). Kyselyyn ei
vastannut yhtaan yli 65 -vuotiasta hoitajaa.

Alle 25 vuotiaista 60 % ja 26-35- vuotiaista vastaajista 61 % koki tyonsa keskeytyvan
jatkuvasti. 36-45 -vuotiaista 50 %, 46-55 -vuotiaista 100% ja 55-65 -vuotiaista 75 % koki
niin ikaa tyonsa keskeytyvan jatkuvasti. Kohtalaisen usein tai usein tydénséa koki keskey-
tyvan 40 % alle 25 -vuotiaista, 36 % 26-35 -vuotiaista, 32% 36-45 -vuotiaista ja 25 % 56-
65 -vuotiaista vastaajista. Harvoin tai ei lainkaan tyon keskeytyksia koki tydssaan 3 %

26-35 -vuotiaista seka 18 % 36-45 -vuotiaista vastaajista.
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n
fal
32% z
n=7 36% 40%
25% n=13 n=2
n=1
56-65 46-55 36-45 26-35 alle 25
m jatkuvasti 75% 100% 50% 61% 60%
kohtalaisen usein tai usein 25% % 32% 36% 40%
harvoin tai ei lainkaan % % 18% 3% %

|[Koettu tyon keskeytyminen ian mukaan vertailtuna.

Tyon keskeytyksista aiheutuva koettu kognitiivinen kuorma koettiin erittdin suureksi 20
% alle 25- vuotiaiden vastaajien keskuudessa. Niin ikaan 28 % 26-35 -vuotiaista, 23 %
36-45 -vuotiaista, 50 % 46-55 -vuotiaista ja 25 % 56-65 -vuotiaista koki tydonsa keskey-
tymisen kognitiivisesti erittain kuormittavana. 60 % alle 25 -vuotiaista, 58 % 26-35 -vuo-
tiaista, 32 % 36-45 -vuotiaista, 30 % 46-55 -vuotiaista ja 50 % 56-65 -vuotiaista koki
tyonsa keskeytykset kohtalaisen paljon tai paljon kuormittavina. Vahan kuormitusta tyon
keskeytykset aiheuttivat 20 % alle 25 -vuotiaista, 14 % 26-35 -vuotiaista, 45 % 36-45 -

vuotiaista, 20 % 46-55 -vuotiaista seka 25 % 56-65 -vuotiaista vastaajista.

32% I
50% n=7 e 60% g
n=2 30% . n=3 pa
n=3 45%
2 20% n=10 14% 20%
n=1 n=2 n=5 n=1
56-65 46-55 36-45 26-35 alle 25
W erittdin suuri 25% 50% 23% 28% 20%
kohtalaisen suuri tai suuri 50% 30% 32% 58% 60%
ei lainkaan tai vahan 25% 20% 45% 14% 20%

Koettu kognitiivinen kuormitus tyon keskeytysten osalta ikaryhmittain.

Kaikissa muissa ikdaryhmissa avoimeen vastaukseen keskeytyksen syistd nousi paivys-
tyshoitotydn luonne, johon vastaajien mukaan keskeytykset kuuluvat. Kaikissa ikaryh-
missa keskeytyksien syiksi nousivat myds puhelinlikenne, kiire seka suuret potilasméaa-

rat hoitajaresurssiin nahden. Samoin uusien potilaiden raportointitilanteet potilasta
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tuovan tahon toimesta, kollegoiden avun tarve seka laakareiden suulliset maaraykset
potilaiden hoidosta koettiin jokaisessa ikaryhmassa keskeytyksia aiheuttaviksi osa-alu-
eiksi. Kehittamisehdotuksina keskeytysten hallintaan jokaisessa ikdryhméassa ehdotettiin
tydn organisoinnin parantamista, puhelinlikenteen rauhoittamista ja kehittamista seka
hoitajaresurssien parantamisen kohdeorganisaatiossa. Alle 25- vuotiaiden vastauksissa
nousi esille yhteen asiaan kerralla keskittymisen voivan helpottaa keskeytyksia, myos
muissa ikaryhmissa oman tydn suunnittelulla ja priorisoinnilla koettiin olevan helpotusta
tyon keskeytyksiin. 26-35 -vuotiaiden, 36-45 -vuotiaiden seké& 56-65 -vuotiaiden vastauk-
sissa nousi esille toive laékareiden suullisten ohjeiden vahentamisesta ja maaraysten
kirjaamisesta siihen tarkoitettuun potilastietojarjestelméén. 56-65 -vuotiaiden vastauk-
sissa nousi esille hoiva-avustajien palkkaaminen tyon keskeytyksia vahentamaan, esi-
merkiksi puhelinliikennetta ja rontgenliikennettd hoitamaan. Paivystyspotilaan hoitopolun
kehittdminen keskeytysten hallintakeinona nousi esille 26-35 -vuotiaiden vastauksissa.

Useaa eri asiaa samanaikaisesti tydssaan jatkuvasti koki tyostavansa 60 % alle 25 -
vuotiaista seka 46-55 -vuotiaista vastaajista. 64 % 26-35 -vuotiaista, 50 % 36-45 -vuoti-
aista ja 75 % 56-65 -vuotiaista koki niin ikdan tydstidvansa useaa eri asiaa jatkuvasti
samanaikaisesti tydssaan. Kohtalaisen usein tai usein useaa eri asiaa samanaikaisesti
koki tyostavansa 40 % alle 25- vuotiaista, 12 % 26-35 — vuotiaista, 45 % 36-45 -vuoti-
aista, 30 % 46-55 -vuotiaista ja 25 % 56-65 -vuotiaista vastaajista. Harvoin tai ei lainkaan
useaa eri asiaa samanaikaisesti tyosti 3 % 26-35 -vuotiaista, 5 % 36-45 -vuotiaista ja 10
% 46-55 -vuotiaista. Alle 25 -vuotiaista seka 56-65 -vuotiaista kukaan vastaaja ei kokenut

tyostéavansa useaa eri asiaa samanaikaisesti tydssaan harvoin tai ei lainkaan.

7]
o
45% z
n=10
n=3
=12 40%
r?5=°/(i 10% 5% 2% n=2
n=1 n=1 =1
56-65 46-55 36-45 26-35 alle 25
W jatkuvasti 75% 60% 50% 64% 60%
kohtalaisen usein tai usein 25% 30% 45% 33% 40%
harvoin tai ei lainkaan % 10% 5% 3% %

Usean eri asian samanaikainen tydstaminen ikavuosittain.
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Usean eri asian samanaikaisen tydstamisen aiheuttama kognitiivinen kuorma koettiin
erittain suureksi 20 % alle 25- vuotiaiden, 33 % 26-35 -vuotiaiden, 18 % 36-45 -vuotiai-
den ja 50 % 46-55 -vuotiaiden vastaajien keskuudessa. 56-65 -vuotiaista vastaajista ku-
kaan ei kokenut osa-alueen aiheuttamaa kognitiivista kuormaa erittdin suurena, vaan
ikaryhman kokemus osa-alueen kognitiivisesta kuormasta oli kohtalaisen suuri tai suuri
100 % vastaajien kesken. Kohtalaisen suurena tai suurena osa-alueen aiheuttaman kog-
nitiivisen kuorman koki niin ikdan 40 % alle 25 -vuotiaista, 45 % 26-35 -vuotiaista, 41 %
36-45 -vuotiaista ja 20 % 46-55 -vuotiaista vastaajista. Ei lainkaan tai vahan kognitiivista
kuormaa osa-alue toi 40 % alle 25- vuotiaiden, 22 % 26-35 -vuotiaiden, 41 % 36-45 -

vuotiaiden ja 30 % 46-55 -vuotiaiden vastaajien osalta.

41% 40%
100% n=9 n=2 |v
o
n=4 20% 4f°f6 >
n=2 "
41% 40%
3(10/; n=9 22% n=2
= n=8
56-65 46-55 36-45 26-35 alle 25
W erittain kuormittava % 50% 18% 33% 20%
kohtalaisen paljon tai paljon
Kuormittava 100% 20% 41% 45% 40%
ei lainkaan tai vahan o o o o o
kuormittava % 30% 41% 22% 40%

Usean eri asian samanaikaisen tydstdmisen aiheuttama koettu kognitiivinen kuorman

ikaryhmittain.

Syité usean eri asian samanaikaiseen tyostamiseen oli jokaisen ikdryhmé&n kokemana
kiire, vahainen hoitajamitoitus, suuret potilasmaaréat paivystyksessa seka kollegoiden
avun tarve hoitotydssa. Vastaajat kokivat usean eri potilaan omahoitajuuden samanai-
kaisesti johtavan usean eri asian samanaikaiseen tyostdmiseen jokaisessa ikaryh-
massa. 56-65 -vuotiaat kokivat syyn olevan mygs siind, etté sairaanhoitajat osallistuvat
kaikkeen potilaan hoitoon liittyvaan tyéhoén paivystyksessa. 26-35 -vuotiaiden ja 36-45 -
vuotiaiden vastauksissa nousi esiin tyon luonne, johon usean eri asian samanaikainen

tydstaminen vastaajien kokemuksen mukaan kuuluu.

Jokaisessa ikaryhméssa usean eri asian samanaikaisen tydstamisen helpottamiseksi

nousi esiin yhden asian kerrallaan loppuun tydstaminen mahdollisuuksien mukaan,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Giers




48

tyotehtavien priorisointi, puhelinliikenteen rauhoittaminen tai kehittaminen seka sairaan-
hoitajan tyténkuvaa kehittdamalla ja tarkentamalla. Lisaa hoitohenkildkuntaa kaivattiin jo-
kaisessa ikdryhméssa myds. Paivystyshoitoa vaativien potilaiden karsiminen hoidon tar-
peen arvioissa niin ensihoidon kuin triagen toimesta voisi tuoda helpotusta usean eri
asian samanaikaisen tyéstamisen kannalta 26-35 -vuotiaiden ja 56-65 -vuotiaiden vas-
tausten perusteella. 46-55 -vuotiaiden vastauksissa nousi esille muistilappujen kaytto

oman muistin tukena useaa eri asiaa samanaikaisesti tyostaessa.

Melun ja halinan keskelld jatkuvasti koki tydskentelevansa 40 % alle 25 -vuotiaista, 58
% 26-35 -vuotiaista, 50 % 36-45 -vuotiaista, 60 % 46-55 -vuotiaista ja 50 % 56-65 -
vuotiaista vastaajista. Kohtalaisen usein tai usein melun ja halinan keskella koki ty6s-
kentelevansa 60 % alle 25- vuotiaista, 36 % 26-35 -vuotiaista, 32 % 36-45 -vuotiaista,
20 % 46-55 -vuotiaista sekd 25 % 56-65 -vuotiaista. Yksikaan alle 25- vuotiaista vastaa-
jista ei kokenut tytskentelevansad melun ja halinan keskella harvoin tai lainkaan tyds-
saan. 6 % 26-35 -vuotiaista, 18 % 36-45 -vuotiaista, 20 % 46-55 -vuotiaista ja 25 % 56-

65 vuotiaista koki tydskentelevansd melun ja halinan keskella harvoin tai ei lainkaan.

I U)
S
25%
] 20% =2 60%
_ n=7 36% _
n=2 n=3
25% 20% 18% n=13
n= 1 n= 2 n= 4 6%
56-65 46-55 36-45 2635 alle 25
m jatkuvasti 50% 60% 50% 58% 40%
kohtalaisen usein tai usein 25% 20% 32% 36% 60%
harvoin 25% 20% 18% 6% %

{Melun ja halinan keskella tyGskentelyn esiintyvyys ikaryhmittain.

Alle 25- vuotiaista vastaajista kukaan ei kokenut melun ja halinan keskella tydskentelyn
aiheuttavan erittdin suurta kognitiivista kuormitusta. 36 % 26-35 -vuotiaista, 27 % 36-45
-vuotiaista, 50 % 46-55 -vuotiaista sekd 25 % 56-65 -vuotiaista koki melun ja hélinan
keskella tytskentelyn aiheuttaman kognitiivisen kuorman koettiin erittdin suureksi. Koh-
talaisen suureksi tai suureksi osa-alueen aiheuttaman kognitiivisen kuorman koki 60 %
alle 25- vuotiaista, 42 % 26-35 -vuotiaista, 36 % 36-45 -vuotiaista, 30 % 46-55 -vuotiaista
seka 50 % 56-65 -vuotiaista vastaajista. Vahan tai ei lainkaan kognitiivisesti
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kuormittavana osa-alueen koki 40 % alle 25 -vuotiaista, 22 % 26-35 -vuotiaista, 37 % 36-

45 -vuotiaista, 20 % 46-55 -vuotiaista seka 25 % 56-65 -vuotiaista vastaajista.

" EE .
36% n=3
0 0
r?ci/ ] : n=8 42% o
80 /% n=15
n=
37% 40%
25% 20% _° 22% —5
n=8 n
n=1 n=2 n=8
56-65 46-55 36-45 26-35 alle 25
m erittdin suuri kuormitus 25% 50% 27% 36% %
kohtalalien suuri tai suuri 50% 30% 36% 49% 60%
uormitus
vahakn tai ei lainkaan 2504 20% 37% 2204 40%
uormittava

{Melun ja halinan aiheuttama koettu kognitiivinen kuormitus ikaryhmittain.

Melun ja halinan helpottamiseksi nousi jokaisessa ikdryhméssa ehdotuksena kansliati-
lojen paremman suunnittelun, akustiikan parantamisella ja tydtiloja rauhoittamalla. Tur-
haa puhetta ehdotettiin valtettavan 26-35 vuotiaiden ja 46-55 -vuotiaiden vastauksissa,
samoin 35-45 -vuotiaiden vastauksissa nousi esiin turhan kovan danen voimakkuuden
harkinta puheessa. 26-35 ja 36- 45 -vuotiaiden vastauksissa nousi esille potilasmonito-
rein &anten voimakkuuden saataminen melun hillitsemiseksi. Useassa vastauksessa
nousi esiin se, etté keinoja asian helpottamiseen on hankala 16ytaa, silla niin monta hen-
kilo tydskentelee samassa tilassa ja keskustelu on valttamatdnta hoitajien ja laédkareiden
valilla potilasty6n kannalta.

Jatkuvasti usean eri tietokoneohjelman kaytt6d samanaikaisesti tytéssaan koki harjoitta-
vansa 100 % alle 25 -vuotiaista, 46-55 -vuotiaista seka 56-65 -vuotiaista vastaajista.
Vastaavasti 26-35 -vuotiaista 83 % ja 36-45 -vuotiaista 73 % koki kayttavansa useaa eri
tietokoneohjelmaa tydsséaén jatkuvasti. Kohtalaisen usein tai usein useaa eri tietoko-
neohjelmaan samanaikaisesti tydssaan kaytti 26-35 -vuotiaista vastaajista 11 % ja 36-
45 -vuotiaista vastaajista 14 %. Harvoin tai ei lainkaan useaa eri tietokoneohjelmaa sa-
manaikaisesti tydssaan koki kayttavansa 6 % 26-35 -vuotiaista ja 13 % 36-45 -vuotiaista

vastaajista.
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z
13% 6%
56-65 46-55 36-45 | 26-35 | alle 25
W jatkuvasti 100% 100% 73% 83% 100%
kohtalaisen usein tai usein % % 14% 11% %
harvoin tai ei lainkaan % % 13% 6% %

Kokemus usean eri tietokoneohjelman samanaikaisesta kaytdsta ikavuosittain.

Usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kayton aiheuttama koettu kognitiivinen
kuorma oli vahainen tai ei lainkaan kuormitusta aiheuttava 100 % alle 25 -vuotiaiden, 67
% 26-35 -vuotiaiden, 73 % 36-45 -vuotiaiden, 70 % 46-55 -vuotiaiden ja 50 % 56-65 -
vuotiaiden vastaajien kokemana. Kohtalaisen suureksi tai suurekin osa-alueen aiheutta-
man kognitiivisen kuorman koki 28 % 26-35 -vuotiaista, 18 % 36-45 -vuotiaista, 30 % 46-
55- vuotiaista seka 50 % 56-65 -vuotiaista vastaajista. Erittdin suureksi kognitiivisen
kuormituksen aiheeksi usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kaytén koki 5% 26-

35 -vuotiaista ja 9 % 36-45 -vuotiaista vastaajista.

50% n=3 =2 n=2
T4 =10 100% |w
70% 73% 67% n=s |z
50% . N=16 =24
n=2

56-65 46-55 36-45 26-35 alle 25

H erittain kuormittava % % 9% 5% %
kohtalaisen suuri tai suuri
0, 0, 0, 0, 0,
KUOMMItUS 50% 30% 18% 28% %

vahan tai ei lainkaan

0, 0, 0, 0 o
kuormittava 50% 70% 73% 67% 100%

|[Usean eri tietokoneohjelman aiheuttama koettu kognitiivinen kuormitus ikévuosittain.

Keskeytysten, usean eri asian samanaikaisen tyostamisen, melun ja halinédn sek& usean
eri tietokoneohjelman samanaikaisen kayton aiheuttama koettu kognitiivinen kuormitus

koettiin vahaiseksi tai ei lainkaan kuormittavaksi 60 % alle 25- vuotiaiden, 28 % 26-35 -
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vuotiaiden, 41 % 36-45 -vuotiaiden, 30 % 46-55 -vuotiaiden seka 25 % 56-65 -vuotiaiden
vastaajien keskuudessa. Kohtalaisen suuri tai suuri kognitiivinen kuormitus oli kaikkien
osa-alueiden yhteissummana 20 % alle 25- vuotiaiden, 42 % 26-35 -vuotiaiden, 41 %
36-45 -vuotiaiden, 30 % 46-55 -vuotiaiden sekad 25 % 56-65 -vuotiaiden vastaajien ko-
kemana. Erittdin suureksi osa-alueiden aiheuttaman kognitiivisen kuorman koki 20 %
alle 25 -vuotiaista, 30 % 26-35 -vuotiaista, 18 % 36-45 vuotiaista, 40 % 46-55 -vuotiaista

seka 50 % 56-65 -vuotiaista vastaajista.

20%
41% n=1
n=9 0 wn
30% - X
25% n=3 d
n=1 60%
41% n=3
25% 30% n=9 28%
n=1 n=3 n=10
56-65 46-55 36-45 26-35 alle 25
H erittain kuormittava 50% 40% 18% 30% 20%
kohtalaisen suuri tai suuri
KUOrmitus 25% 30% 41% 42% 20%

vahainen tai ei lainkaan

0, 0, 0, 0 0
kuormittava 25% 30% 41% 28% 60%

Keskeytysten, usean eri asian samanaikaisen tydstamisen, melun ja halinédn sekd usean|
eri tietokoneohjelman samanaikaisen kayton aiheuttama koettu kognitiivinen kuorma ika-

vuosittain.

6.9 Koettu kognitiivinen kuorma etulinjan ja takalinjan tydskentelyn mukaan

Kyselyyn vastasi 77 kohdeorganisaation hoitajaa, joista etulinjassa suurimman osa tyo-
ajastaan tyoskenteli 18 hoitajaa (23,4 %). Takalinjassa suurimman osan tydajastaan
tyoskenteli 59 hoitajaa (76,6 %). Etulinjassa tytskennelleista hoitajista 44% koki tyon
keskeytykset jatkuvina, 39 % kohtalaisen usein tai usein esiintyvina ja 17 % harvoin tai
ei lainkaan tydssa esiintyvana kognitiivisen ergonomian osa-alueena. Takalinjassa tyo-
taan enimmakseen tehneisté vastaajista 70 % koki tytnsa keskeytyvan jatkuvasti, 27 %

kohtalaisen usein tai usein ja 3 % harvoin tai ei lainkaan.
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3% 17%
n=2 n=3
takalinja etulinja
m jatkuvasti 70% 44%
kohtalaisen usein tai usein 27% 39%
harvoin tai ei lainkaan 3% 17%

Tyon keskeytysten esiintyminen etulinjan ja takalinjan tyontekijoiden kokemana.

Ty6n keskeytysten aiheuttama koettu kognitiivinen kuormitus koettiin etulinjassa tyos-

kennelleiden vastaajien osalta 17 % erittain kuormittavana, 61 % kohtalaisen paljon tai

paljon kuormittavana ja 22 % osalta vahan tai ei lainkaan kuormittavana. Takalinjassa

tyoskennelleet vastaajat kokivat puolestaan tyon keskeytykset 32 % erittdin kuormitta-

vina, 42 % kohtalaisen suurena tai suurena kuormituksena ja 26 % osalta vahaisena tai

ei lainkaan kuormittavana osa-alueena paivystyshoitotyossa.

kuormittava

1%
42% n6= 1 &
n=25 Z
26% 22%
n=15 n=4
takalinja etulinja
m erittain kuormittava 32% 17%
kohtalalien suuri tai suuri 42% 61%
uormitus
vahainen tai ei lainkaan 26% 2204

tekijoiden kokemana.

Ty6n keskeytysten aiheuttama koettu kognitiivinen kuormitus etulinjan ja takalinjan tyon-

Ty6n keskeytysten syité oli seka etulinjan ettd takalinjan hoitajien vastauksien mukaan

kiire, liiallinen potilasmé&éara suhteessa hoitajamitoitukseen,
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suulliset maaraykset, puhelinliikenne seké kollegoiden aiheuttamat keskeytykset. Myds
potilaan aiheuttivat keskeytyksia hoitajien tydhon seké etulinjassa etta takalinjassa. Ta-
kalinjassa keskeytysten syyksi nousi myos potilasmonitorien aiheuttamat keskeytykset,
tata ei etulinjan hoitajat tuoneet esiin. Keskeytysten hallintaan ehdotettiin molemmissa

tyolinjoissa parannuksia edella kuvattuihin keskeytysten syihin.

Useaa eri asiaa samanaikaisesti tydssaan koki jatkuvasti hoitavan 44 % etulinjan ja 64
% takalinjan tyontekijoista. 56 % etulinjan vastaajista ja 31 % takalinjassa tytskentele-
vista vastaajista koki tydstavansa useaa eri asiaa samanaikaisesti kohtalaisen usein tai
usein. Kukaan etulinjan vastaajista ei kokenut osa-alueen esiintyvan harvoin tai ei lain-

kaan tydssaan, takalinjan osalta vastausprosentti oli 5.

gl
56% 9
e n=10
n=18 5o,
takalinja ‘N=3 etulinja
| jatkuvasti 64% 44%
kohtalaisen usein tai usein 31% 56%
harvoin tai ei lainkaan 5% %

Usean eri asian samanaikaisen tydstamisen esiintyvyys etulinjan ja takalinjan vastaajien

kokemana.

Usean eri asian samanaikaisen tydstamisen aiheuttama koettu kognitiivinen kuormitus
oli erittdin suurta 17 % etulinjan ja 32 % takalinjan vastaajien kokemana. 61 % etulinjan
ja 37 % takalinjan vastaajista koki osa-alueen esiintymisen kohtalaisen paljon tai paljon
kuormittavana. Vahaiseksi tai ei lainkaan kuormitusta osa-alueen esiintyminen aiheutti

22 % etulinjan ja 31 % takalinjan tyontekijoiden kokemana.
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Usean eri asian samanaikaisen tyostamisen aiheuttama koettu kognitiivinen kuormitus

etulinjan ja takalinjan tydntekijdiden kokemana.

Syiksi usean eri asian samanaikaisen esiintymiseen seka etulinjan etta takalinjan vas-
taajat kokivat olevan kiire, tyon luonne, liiallinen potilasmaara hoitajamitoitukseen nah-
den seka potilaiden hoitotilanteiden eriaikaisuus. Helpotusta usean eri asian samanai-
kaiseen tyOdstéamiseen voisi vastaajien mukaan tuoda lisaresurssit, parempi perehdytys
tyohon, lisakoulutukset, tydn parempi suunnittelu ja organisointi omakohtaisesti sekéa
kohdeorganisaation toimesta. Myds yhteen asian kerrallaan keskittyminen helpottaisi
usean eri asian samanaikaista tydstamista. Etulinjan hoitajien vastauksissa nousi toive
terveysasemien paremmasta toiminnasta, jolloin potilasméaéaria saataisiin pienemmaksi
etulinjassa. Takalinja toi esille puhelinlikenteen rauhoittamisen ja kehittamisen, seka

hoiva-avustajan tai muun tahon palkkaamisen muun muassa réntgenkuljetusten hoitoon.

Melun ja halinan keskella jatkuvasti koki tydskentelevansa 39 % etulinjan ja 59 % taka-
linjan hoitajista. Kohtalaisen usein tai usein melun ja halinan keskella tyoskenteli 44 %
etulinjan ja 31 % takalinjan tyontekijoista. Harvoin tai ei lainkaan melun ja halinan kes-

kella koki tyoskentelevanséa 17 % etulinjan ja 10 % takalinjan tydntekijoista.
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m jatkuvasti 59% 39%
kohtalaisen usein tai usein 31% 44%
harvoin tai ei lainkaan 10% 17%

|Me|un ja halinan keskella tyéskentely etulinjan ja takalinjan vastaajien kokemana.

Melun ja halindn keskella tydskentelyn aiheuttama koettu kognitiivinen kuormitus oli erit-

tain suuri 39 % etulinjan ja 31 % takalinjan vastaajien kokemana. Kohtalaisen suureksi

tai suureksi osa-alueen aiheuttaman kognitiivisen kuorman koki 28 % etulinjan ja 44 %

takalinjan tyontekijoista. Vahan tai ei lainkaan kuormitusta osa-alue aiheutti 33 % etulin-

jan ja 25 % takalinjan hoitajista.

44% 28% 4
n=26 n=5 Z
25% 33%
n=15 n==6
takalinja etulinja
H erittdin kuormittava 31% 39%
kohtalalien suuri ta suuri 44% 28%
uormitus
vahan tai ei lainkaan
0, 0,
kuormittava 25% 33%

Melun ja halinan aiheuttama koettu kognitiivinen kuormitus etulinjan ja takalinjan vastaa-

ien kokemana.

Kehitysehdotuksia melun ja halindn keskella tydskentelyn hillitsemiseksi nousi seka etu-
linjan etta takalinjan vastaajilta. Etulinjan avoimissa vastauksissa nousi esille kuitenkin
se, ettd melun ja halinan ei koettu olevan niin suuresti lasna tydssa kuin takalinjassa
tyoskennellessa, silla etulinjassa tydskennellaan usein yksin. Etulinjan ja takalinjan vas-
tausten perusteella akustiikan parantamisella ja ty6tilojen rauhoittamisella voisi parantaa

melun ja halinan keskella tydskentelyd. Takalinjan vastaajat toivat esille turhan puheen
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valttamisen, aanen voimakkuuden hillitsemisen, potilasmonitoroinnin &énten saatami-

sen, seka kansliatilojen rauhoittamisen keinoina melun ja halinan hillitsemiseksi.

Useaa eri tietokoneohjelmaa samanaikaisesti tydssaan koki kayttavansa jatkuvasti 78 %
etulinjan ja 86 % takalinjan vastaajista. 17 % etulinjan ja 7 % takalinjan vastaajista koki
kayttavansa useaa eri tietokoneohjelmaa samanaikaisesti tydssaan kohtalaisen usein tai
usein. Harvoin tai ei lainkaan useaa eri tietokoneohjelmaa samanaikaisesti koki kaytta-

vansa 5 % etulinjan ja 7 % takalinjan hoitajista.

NPS

n=

% T 5%
n=4 n=-1
takalinja” etulinja
m jatkuvasti 86% 78%
kohtalaisen usein tai usein 7% 17%
harvoin tai ei lainkaan 7% 5%

Usean eri tietokoneohjelman samanaikainen kaytto etulinjan ja takalinjan osalta.

Usean eri tietokoneohjelman aiheuttama koettu kognitiivinen kuorma koettiin erittain suu-
reksi 7 % takalinjan vastaajien osalta, etulinjan vastaajista kukaan ei kokenut osa-alueen
tuomaa kuormaa erittéin suureksi. Kohtalaisen suureksi tai suureksi kuormituksen koki
etulinjan vastaajista 39 % ja takalinjan vastaajista 20 %. Vahan tai ei lainkaan osa-alue
kuormitti 61 % etulinjan ja 73 % takalinjan tyontekijoista.

0,

= 39%
0% .
n=12 g
73% 61% =
n=43 n=11
takalinja etulinja
H erittdin suuri kuormitus 7% %
kohtalaisen suuri tai suuri
0, 0,
kuormitus 20% 39%
vahan tai ei lainkaan
0, 0,
kuormittava 73% 61%

Usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kayton aiheuttama koettu kognitiivinen

kuorma etulinjan ja takalinjan osalta.
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Keskeytykset, melu ja halina, usean eri asian samanaikainen tydstaminen seka usean
eri tietokoneohjelman samanaikainen kayttd tydhyvinvoinnin kannalta koettiin erittdin
paljon tyéhyvinvointia heikentéavaksi 28 % etulinjan ja 29 % takalinjan vastaajien osalta.
33 % etulinjan ja 39 % takalinjan vastaajista koki osa-alueiden esiintymisen tydssaan
heikentavan tyohyvinvointia kohtalaisen paljon tai paljon. Vahan tai ei lainkaan tyéhyvin-

vointia heikentéavind osa-alueet koki 39 % etulinjan ja 32 % takalinjan vastaajista.

39% 33% 7]
n=23 n=6 S
32% 39%
n=19 n=7
takalinja etulinja
| erittdin kuormittava 29% 28%
kohtalalien suuri tai suuri 39% 33%
uormitus
vahan tai ei lainkaan
0, 0,
kuormittava 32% 39%

Keskeytysten, melun ja halindn, usean eri asian samanaikaisen tydstdmisen ja usean eri

tietokoneohjelman samanaikaisen kayton vaikutus tydhyvinvointiin etulinjan ja takalinjan

on osalta.
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7/ EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta seka riskeja tarkasteltiin koko kehittamisprojek-
tin ajan tutkimuksen tekijan toimesta. Eettisyytta ja luotettavuutta arvioitiin hyvien tieteel-

listen kaytantdjen keinoin kehittamisprojektin tekijan suorittamana.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Etiikka filosofian osa-alueena tutkii kasityksia vaarasta ja oikeasta, moraalisesta toimin-
nasta seka hyvasta ja pahasta. Tutkimusetiikka on osa hyvaa tieteellista kaytantoa, jo-
hon tiedeyhteis6 Suomessa on sitoutunut. Laadullisessa tutkimuksessa keskeinen tutki-
jaa ohjaava ohje on "Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistie-
teiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa”. Eettiset kysymykset liittyvat laadulliseen
tutkimukseen koko tutkimuksen keston ajan. Ihmisia koskevassa tutkimuksessa eetti-
syys on konkreettista, sisdltéden tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien kohtaamisen, joh-
daten tutkijan kirjoittamiin tuloksiin tutkittavista. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu
tutkijan jatkuva arviointi tutkimuksen eettisyydesta kussakin konkreettisessa tutkimuk-
seen liittyvassa tilanteessa. (Vuori n.d.) Yleisten eettisten periaatteiden mukaan tutkijan
on kunnioitettava tutkittavien ihmisarvoa, yksityisyyttd seka itsemaardamisoikeutta ja
kohdeltava tutkittavia tasa-arvoisesti. Tutkittavien luottamus tieteeseen on perusta ihmi-
seen kohdistuvassa tutkimuksessa. Henkilttietojen kasittelysta on informoitava tutkitta-
via asianmukaisesti, ja henkilttietoja on kasiteltava oikeaoppisesti, myos tutkimuksen
jalkeen aineiston héavittdmisen on tapahduttava oikeaoppisesti. Tutkijan on kerrottava
tutkittaville ymmarrettavasti, kuinka heita koskevia henkilttietoja kasitellaan ja kerataan,
sailytetaan, luovutetaan seka kaytetaan. Tutkittavilta on saatava tietoon perustuva suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta ja tieto siita, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttda. Tutkittaville on kerrottava
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta esimerkiksi saatekirjeen muodossa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019, 7-9, 11-13.) Tutkijan suunnitelmallisuus henkilttie-
toja sisaltavan aineiston kasittelyssa on keskeista. (Informointi henkilttietojen kasitte-
lysté n.d; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 11). Kaikkea tutkittaviltaan saamaa
tietoa tutkijan on ymmarrettava pitaa arvokkaana, vaikka tutkittavien mielipiteet eroaisi-
vat tutkijan omista mielipiteista. Tutkija ei mydskaan saa aiheuttaa haittaa tai vahinkoja
tutkittaville. (Vuori n.d.)
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Tutkija on vastuussa myds tieteestd, tutkija ei saa tuottaa virheellista tietoa tutkimukses-
saan, silla se voi vaikuttaa haitallisesti pitkdn ajan seuraaviin samaa aihetta koskeviin
tutkimuksiin. Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu keskeisesti myos se, ettd tutkijalla
tulee olla pyrkimys tuottaa uutta ja merkityksellista tutkimustietoa asioista. Tutkijan on
hyva pohtia oman tutkimuksensa osalta sen merkityksellisyytta ja hyddyllisyytta. Hyvat
tieteelliset kaytannot edellyttavat tutkijalta rehellisyyttd, tarkkuutta seké@ huolellisuutta
kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkija reflektoi eettisia valintojaan ja ratkaisujaan tutki-
musraportissaan. Vaikeat ratkaisut ja virheet on tuotava julki yhta lailla kuin muutkin tut-
kimuksen tulokset ja ratkaisut tuodaan esille. (Vuori n.d; Vilkka 2021.) Tutkijan on viitat-
tava asianmukaisin lahdeviittein aikaisempiin tutkimuksiin ja kaikkiin muihin kayttamiinsa
l&hteisiin viitatessaan (Vilkka 2021).

Tassa kehittamisprojektissa huomioitiin tutkimuksen eettisyyteen liittyvia osa-alueita ke-
hittamisprojektin tekijan itsereflektionnilla koko tutkimusprosessin ajan. Tyéelamamen-
torin ja ohjaavan opettajan rooleihin kuului myés huolehtia tutkimuksen eettisyydesta yh-
dessa kehittamisprojektin tekijan kanssa. Tutkijalla oli tdssa kehittamisprojektissa vakaa
halu sailyttaa luottamus ja kunnioitus tutkittavien ja tutkijan valilla. TAman kehittamispro-
jektin aineisto kerattiin séhkopostiin lahetettdvan Webropol- kyselyn avulla, seka tutkijan
suorittamalla havainnoilla kohdeorganisaation hoitajien tydymparistossa. Tutkimuksessa
ei keratty henkilotietoja. Sahkopostitse lahetetyissa kyselyissa tutkimuksen eettisyytta
ajatellen on kiinnitettava huomiota muun muassa siihen, kuinka tutkimukseen osallistu-
vien anonymiteetti tullaan sailyttamaan (Vilkka 2021). Tassa tutkimuksessa vastaajan
henkildllisyys ei paljastunut tutkijalle, silla vastauksia ei lahetetty sahkdpostitse tutkijalle,
vaan ne tallentuvat Webropol- kyselytyokaluun. Tutkija sailytti saamansa aineiston asi-
anmukaisesti ja havitti aineiston asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Tutkittavia
informoitiin saatekirjeen muodossa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, ja
siitd, ettd kyselyyn vastaamisen voi jattdd kesken. Tutkittaville kerrottiin saatekirjeessa
tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta (Liite 1). Suostumus havainnointiin pyydettiin
asianmukaisella tavalla, ja sen vapaaehtoisuus ja keskeyttdmisen mahdollisuus tuotiin

esille.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellista tutkimusta tehdessa tutkimuksen luotettavuuden arviointi on keskeisessa
roolissa, silla tieteelliselle tutkimukselle on asetettu tiettyja arvoja seka normeja, joihin
tulee pyrkia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta arvioidessa voidaan kayttaa kasitteitd uskottavuus, siirrettavyys, totuudellisuus
sekd vahvistettavuus. Siirrettavyydelld laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
dessa tarkoitetaan tutkimuksen tuloksien sovellettavuutta muihin tutkimuskohteisiin. To-
tuudellisuus kuvaa, kuinka hyvin tutkijan johtopaatokset kuvaavat tutkimuksen kohteena
olleen ilmién todellista tilaa. Vahvistettavuus on osoitus siitd, ettd tutkimuksessa tehdyt
tulkinnat saavat vahvistusta toisista tutkimuksista. Uskottavuutta pohtiessa on kysymys
siitd, kuinka hyvin tutkijan ennakkokasitykset tutkittavasta ilmiosta on otettu huomioon
tutkimuksen aikana. (Tutkimuksen luotettavuus ja arviointi, n.d.) Loppujen lopuksi tutkija
itse on luotettavuuden kriteeri tutkimuksessaan. Tutkijan tulee arvioida tekemiaan valin-
toja, ratkaisuja seka tekemi&én tekoja koko tutkimuksen ajan. (Vilkka 2021.) Tutkimuk-
sen luotettavuuteen liittyy myos kéasite puolueettomuus. Talla tarkoitetaan sit&, onko tut-
kija kyennyt kuulemaan ja ymmartdmaan tutkittavilta saatua tietoa itsendan, vai suodat-

tuuko tulokset tutkijan oman kehyksen lapi (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Taman kehittamisprojektin luotettavuutta arvioitiin 1&pi koko projektin ajan kehittdmispro-
jektin tekijan toimesta. Kehittdmisprojektin tekija on ollut sitoutunut tuottamaan luotetta-
vaa tieteellista tietoa valitusta tutkimuksen kohteesta, tavoitteenaan tuoda tietoa siita,
minkalainen oli tutkittavan kohteen todellinen tila tutkimuksen tekohetkelld. Tekija on ar-
vioinut saatuja tuloksia ja niiden siirrettavyyttd muihin tutkimuskohteisiin. Saatuja tuloksia
ja tulosten vahvistettavuutta arvioitiin kriittisesti tutkimuksen tekijan toimesta, saadut tut-
kimustulokset osoittavat yhtalaisyyksia aikaisempiin aiheeseen liittyviin tutkimustulok-
siin. Kehittamisprojektin tekija on tyéntekijana kehittdmisprojektin kohteena olevassa or-
ganisaatiossa. Kehittamisprojektin tekija peilasi ja arvioi omaa rooliaan tutkimuksen ai-
kana, niin etté tekijan omat ennakkoajatukset eivat valittyneet tutkimuksen tuloksiin vaa-

ristivasti ja etta kaikki tutkimustulokset julkaistaan puolueettomasti.

Tarkkailevan havainnoinnin suorittamisen aikana tekija pyrki olemaan mahdollisimman
huomaamaton, jotta tarkkailevalla havainnoinnilla saadut tulokset olisivat mahdollisim-
man todenmukaiset ja luotettavat. Tutkimuksen ja tarkkailevan havainnoinnin tekija on
kuitenkin ollut pitkdaikainen tyontekija kohdeorganisaatiossa, ja muutamia kertoja tark-

kailevan havainnoinnin aikana tutkimuksen tekijalta tultin kysym&éan neuvoa tai muuta
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asiaa, jolloin tarkkailun alla olleen henkilon tyo ei valttamatta keskeytynyt niin usein kuin
tilanteessa, jossa tarkkailun suorittava henkild olisi ollut taysin ulkopuolinen henkild.
Tarkkaileva havainnointi suoritettiin 3 h ajan aamuvuoron aikana ja 1 h iltavuoron aikana.
Aamuvuoro oli erittdin rauhallinen kohdeorganisaatiossa, ja tutkimuksen tekijan omakoh-
taisen kokemuksen mukaan saadut tulokset eivat kuvaa taysin sitd, kuinka usein kes-
keytyksia keskimaarin yksittainen hoitaja kokee tyévuorossaan. Muut hoitajat hoitoyksi-
koissa tiesivat tutkimuksen tekijan suorittavan opinnaytetydhon liittyvaa tarkkailevaa ha-
vainnointia, ja havainnoinnin tekijalle tuli havainnoinnin aikana olo, etté kollegat miettivat
hieman normaalia tarkemmin sitd4, milloin keskeyttivat tarkkailun alla olevan henkilon
tyon, joten havainnointi vaikutti mahdollisesti hieman havainnoitavan henkilon kanssa

tyoskennelleiden hoitajien kaytokseen.

Kyselyyn vastanneista 61 oli naisia (79,2%), kun taas miehia kyselyyn vastasi 15 (19,5
%). Muun sukupuolisia vastanneista oli 1 kappale. Tuloksien esittelyssd muun sukupuo-
lisen vastaukset koetun kognitiivisen kuorman osalta on jatetty erittelematta, silla luotet-
tavaa analyysia muun sukupuolisten kokemasta kuormasta ei voitu yksittaisen vastauk-
sen perusteella tehd&. Lisdksi haluttiin varmistaa yksittaisen vastaajan anonymiteetti tu-
loksia julkistaessa. Vaikka naisten ja miesten valilla oli prosentuaalisesti merkittava ero
vastaajien maarassa, saatujen tutkimustulosten luotettavuutta koetun kognitiivisen kuor-
man arvioinnissa naisten ja miesten valilla voidaan pitda luotettavina, silla samankaltai-
sia tuloksia on saatu jo aiemmissa kognitiivista ergonomiaa hoitotydssa kasittelevissa
tutkimuksissa. Saatuja tutkimustuloksia voi vaaristaa jonkin verran kuitenkin se, etta su-
kupuolten vélinen vastausten kappalemaara poikkeaa toisistaan huomattavasti tdssa tut-
kimuksessa. Tuloksissa ei ole mydskaan verrattu kognitiivisen ergonomian osa-alueita
vastaajien koulutustason mukaan, silla suurin osa vastaajista 85,7 % (n=66) oli alemman
korkeakoulututkinnon suorittaneita, kun taas ylemman korkeakoulun suorittaneita oli 2,6
% (n=2), opistoasteen koulutuksen saaneita 7,8% (n=6) ja ammatillisen perustutkinnon
suorittaneita vastaajia oli 3,9 % (n=3). Naiden lukujen perusteella luotettavaa tulosta
koulutustason vaikutuksesta kognitiivisen kuorman kokemisen osalta ei voitu tassa tut-

kimuksessa tehda.

Kyselyn rakentamisessa pyrittiin huolellisuuteen kaikilta osin. Kysely koekaytettiin kah-
den ulkopuolisen henkildn toimesta ennen sen julkaisua. Koekayttssa henkildiden oli
maara tarkastella esitettyjd kysymyksia ja erityisesti niiden ymmarrettavyytta ja loogi-
suutta. Koetestaamisella haluttiin varmistaa kyselyn toiminta ja sen loogisuus. Seka tut-

kimuksen tekijaltd ettd koehenkililta jai huomaamatta vastaajan ikaan koskevan
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kysymyksen epéloogisuus. Vastaajilta kysyttiin ikéda kuuden eri ryhman tasolla, jotka oli-
vat alle 25- vuotiaat, 26-35 -vuotiaat, 36-45 vuotiaat, 46-55 -vuotiaat sek& 56-65 -vuoti-
aat. Tassa ryhmajaottelussa tapahtui virhe, silla 25- vuotiaat vastaajat eivat ole voineet
asettaa itseaan mihinkaan edella kirjattuun ryhmaan. Vastauksia tuli kaikkiaan 77 kap-
paletta, ja ikaryhmien kokemus kognitiivisen ergonomian osa-alueiden osalta oli verrat-
tavissa myos kaikki 77 vastausta. Tasta voidaan paatella, etta kyselyyn ei vastannut yh-
taan 25- vuotiasta hoitajaa tai ettd vastaaja on luokitellut itsensa lahimpaan sopivaan
ryhma&an, eli alle 25-vuotiaaksi tai 26-35 -vuotiaaksi. Oletus saatujen tutkimustulosten
perusteella on kuitenkin se, ettéd harmillinen virhe ei ole vaikuttanut vastaajien maaraan,
eika tutkimuksen tuloksiin vaaristavasti. Tutkimuksen tekijdlle ei tullut yhtddn palautetta
kyselyyn liittyneestad epakohdasta. Tutkimuksen tekija kantaa tdyden vastuun tapahtu-

neesta virheesta.

Melun ja halindn keskella tydskentelyn syita ei kysytty erikseen, kun taas keskeytysten
ja usean eri asian samanaikaisen tyostamisen syita kysyttiin erikseen. Tama jatti yhden
kognitiivisen ergonomian osa-alueen analyysin hieman suppeammaksi, ja voi jonkin ver-
ran vaikuttaa tutkimustuloksiin tulosten syvemman analyysin osalta. Toisaalta avoimissa
kysymyksisséa osa-alueiden kehittamisehdotuksissa nousi vastauksissa esiin samat asiat
useamman osa-alueen kohdalla. Tasté voidaan paatelld, ettd melun ja halindn keskella
tydskentelyn syihin olisi mahdollisesti saatu samoja vastauksia kuin keskeytysten ja

usean eri asian samanaikaisen tyostamisen kohdalla.

7.3 Tutkimuksen riskit

Tieteellista tutkimusta tehdessa tutkijan on tiedostettava omaan tutkimukseensa, sen ai-
neiston hankintaan sek& analysointiin liittyvia mahdollisia riskeja. Tassa kehittamispro-
jektissa sen riskeja analysoitiin kehittdmisprojektin tekijan toimesta koko kehittamispro-
jektin ajan. Myo6s kehittdmisprojektin ohjausryhmaan kuuluvilla jasenilla oli velvollisuus
ja oikeus pohtia kehittAmisprojektiin liittyvia riskeja. Tassa kehittdmisprojektissa kaytet-
tiin havainnointia yhtend aineistonkeruumenetelméana. Havainnointia tehdessaan tutki-
jan tulee muistaa, etta havainnoinnin kohde saattaa muuttaa kaytéstaan, kun tiedostaa
olevansa havainnoinnin kohteena (Vilkka 2021). Tall& olisi voinut olla vaikutusta tulok-
siin, jotka tutkija tdssa tutkimuksessa havainnoimalla sai. Mikali tutkija on sisalla tutki-
musymparistossa ja tietaa tutkimusympariston toimintatavat, on tutkijan todettu melko

pian huomaavan, mikédli havainnoinnin kohde muuttaa kaytostaan tutkijan
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havainnoidessa (Vilkka 2021). Tutkimuksen tekijan omakohtainen tulkinta havainnoin
kohteena olleen henkilon toiminnasta oli, ettd havainnointi ei vaikuttanut havainnoinnin
kohteena olleen henkilén kayttkseen. Tassa kehittamisprojektissa toinen aineistonke-
ruumenetelma oli kyselylomake. Kyselylomaketta kaytettaessa tyypillisin haitta on riski
siihen, ettd vastausprosentti jaa matalaksi (Vilkka 2021). Tata silmalla pitaen kehittamis-
projektin tekijan on arvioinut muun muassa ajankohtaa, jolloin kysely lahetettiin kohde-
organisaation hoitajille. Kysely lahetettiin hoitajille syyskuussa, jolloin suurin osa hoita-

jista oli palannut toihin kesélomiltaan.

Riskeja viestinnan suhteen on myos tarkea arvioida. Viestinnédssa ongelmia voi tulla esi-
merkiksi siind, etta viesti ei tavoita kohdetta (Mantyneva 2016, 113). Tassa kehittamis-
projektissa viestinta tapahtui projektiryhman sisalla, projektipaallikdn yhteydenotoissa
kohdeorganisaation edustajiin, Turun ammattikorkeakoulun edustajiin tai muihin hank-
keen kannalta tarkoituksellisiin kohteisiin. Téassa tutkimuksessa tutkimuksen tekija ta-

voitti kaikki tutkimuksen etenemisen kannalta olennaiset tahot jouhevasti.
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8 POHDINTA

Taman tutkimuksen toteutus tapahtui kohdeorganisaatiossa sahkoisellda kyselylla
Webropol- kyselytydkalun avulla seké tutkimuksen tekijan suorittamalla tarkkailevalla ha-
vainnoinnilla neljan tunnin ajan. Kyselylomakkeen kysymykset muodostuivat kirjallisuus-
katsauksessa esiin nousseiden aikaisempien tutkimusten perusteella. Aikaisemmissa
tutkimuksissa paivystyshoitotytn kognitiivisen ergonomian suurimmiksi haasteiksi olivat
nousseet tyon keskeytykset, usean eri asian samanaikainen tyéstaminen eli "multi-tas-
king”, melun keskella tydskentely, seka usean eri tietokoneohjelman hallinnan vaatimuk-
set (Kallberg ym. 2015; Werner & Holden 2015. 244-245; Douglas ym. 2017, 46; Kwon
ym. 2021). Tutkimuskysymykset olivat perusteltuja, ja niiden avulla saatiin tietoa kohde-
organisaation hoitajien kokemuksista kognitiivisesta kuormasta tyéhyvinvoinnin osana.
Kyselylomakkeen kysymykset olivat jasenneltyja kognitiivisen ergonomian osa-alueiden
mukaan. Avoimilla kysymyksilla haettiin tarkempia vastauksia kysyttyjen kognitiivisen er-
gonomian osa-alueiden syihin kohdeorganisaatiossa, jotta parannuskeinoja voitaisiin
kohdentaa ja kehittaa tulevaisuudessa hoitajien tyohyvinvoinnin parantamiseksi. Avoi-
missa vastauksissa nousi esille parannusehdotuksia kysyttyjen osa-alueiden aiheutta-
man kognitiivisen kuorman vahentamiseksi kohdeorganisaation hoitajilta, ja niita on hyo-
dynnetty tdmén opinnaytetydn tuotoksessa, muistitaulussa kognitiivisen kuorman helpot-
tamiseksi hoitajien paivittaisessa tydssa. Avoin kysymys keskeytysten syista ohjasi tut-
kimuksen tekijaa tarkkailevan havainnoinnin suorittamisessa, silla avoimen kysymyksen
vastauksien perusteella tutkimuksen tekija muodosti taulukon hoitajien kokemista kes-
keytysten syisté ja naiden syiden esiintyvyys Kkirjattiin ylos tarkkailevassa havainnoin-

nissa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etté kognitiivisen ergonomian parantamisella kohdeor-
ganisaatiossa voisi olla parantava vaikutus hoitajien koettuun tydhyvinvointiin ja tyossa
jaksamiseen. Kokonaisuudessaan 66,20 % vastaajista vastasi kysymykseen keskeytys-
ten, melun ja halindn keskella tyéskentelyn, usean eri asian samanaikaisen tyéstamisen
seka usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kayton vaikutuksesta tyohyvinvointiin
numeraalisesti valilla 7-10 (kohtalaisen kuormittava, kuormittava tai erittain kuormittava).
Keski-arvo kysymykseen oli 6,9. Tasta voidaan paatelld, ettd kohdeorganisaatiossa pai-
vystyshoitotydssa esiintyvat kognitiivisen ergonomian osa-alueet vaikuttavat koettuun
tydhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen negatiivisesti siind méarin, etta osa-alueiden pa-

rantamiseen on tehtava tyota tulevaisuudessa kokonaisvaltaisesti.
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Kun tarkastellaan kyselyssa kysyttyja osa-alueita yksittain vastausvalilla 7-10, joka ker-
too osa-alueen heikentavasta tai merkittavasti heikentavasta vaikutuksesta tyohyvin-
vointiin, nahdaan etté suurinta kognitiivista kuormaa hoitajat kokivat aiheutuvan tyén
keskeytyksista (75,3%). Seuraavaksi eniten kognitiivista kuormaa aiheuttivat melun ja
halinan keskella tydskentely (72,7%) seka usean eri asian samanaikainen tydstaminen
eli "multi-tasking” (71,4%). Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille, etta "multi-tas-
king” on osa paivystyshoitotydn luonnetta, eika ole aina negatiivinen asia tydssa (Fors-
berg, H. ym, 2015). My6s tdman tutkimuksen avoimessa kysymyksessa monen eri asian
samanaikaisen tyostamisen syista nousi esille useammassa vastauksessa osa-alueen
olevan paivystyshoitotyon luonteeseen kuuluvaa, eika sitd koettu kaikkien vastaajien
keskuudessa kognitiivisesti kuormittavaksi. Kuitenkin keskiarvo numeroasteikolla 0-10
"multitaskaamisen” osalta oli 7,2, mik& kuvaa osa- alueen kuormittavan vastanneita hoi-
tajia keskim&éarin kognitiivisesti kohtalaisen paljon tydssaan. Myds aikaisemmat tutki-
mustulokset ovat osoittaneet edella mainittujen osa-alueiden olevan paivystyshoito-
tydssa kognitiivisesti eniten kuormaa aiheuttavia osatekijoité (Kallberg ym. 2015; Werner
& Holden 2015, 244-245; Douglas ym. 2017, 46; Kalakoski ym. 2018, 11-13; Kwon ym.
2021).

Keskeytyksia mitattiin myos tarkkailevalla havainnoinnilla kohdeorganisaation hoitoyksi-
kdissa yhteensa 4 h ajan tutkimuksen tekijan toimesta. Tarkkailevassa havainnoinnissa
keskeytysten osalta nousi esille muun muassa se, etta tarkkailun alla oleva henkil® koki
arsykkeitd, jotka olisivat voineet keskeyttdad hoitajan tyon alla olleen toimen, esimerkiksi
potilasmonitorien halytysaanet ja potilaiden soittokellot, mutta tarkkailun alla ollut hoitaja
ei keskeyttanyt toimeaan, vaan hoiti tydn alla olleen asian ensin loppuun ja paneutui sen
jalkeen esimerkiksi potilasmonitorin aiheuttamaan hélytykseen. Tassa voi myos piilla po-
tilasturvallisuutta vaarantava vaikutus, halytysdanivasymysta on tutkittu (Lewandowska
ym. 2020), ja tulevaisuudessa esimerkiksi monitorointia vaativien potilaiden osalta kou-
lusta voisi kohdeorganisaatiossa mahdollisuuksien mukaan lisatd, jotta monitorointia
vaativat potilaat tulevat monitoroiduiksi, ja toisaalta taas turhien halytysaanien minimoi-
miseksi kaikki potilaat eivat mahdollisesti olisi telemetriaseurannassa. Toisaalta kiirei-
sissa tydvuoroissa se, ettéa lahes kaikki potilaat ovat monitoriseurannassa voi myods pa-
rantaa potilasturvallisuutta, sill& kiireisissa tydvuoroissa kaikkia potilaita ei endi koko ajan
tarkkailemaan hoitajien toimesta, jolloin monitorit ilmoittavat potilaan voinnin muutok-
sista. Oman ty6n suunnitelmallisuuden parantamisella voitaisiin mahdollisesti hieman
vahentaa hoitajien kokemia keskeytyksia, tahan keskeytyksia aiheuttavaan osa-aluee-

seen on jokaisen mahdollista vaikuttaa oman tyén osalta kohdeorganisaatiossa.
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Usean eri tietokoneohjelman kognitiivinen kuorma koettiin hoitajien keskuudessa va-
haiseksi, vain 29,9% vastaajista vastasi osa-alueeseen numeraalisesti valilla 7-10.
Usean eri tietokoneohjelman samanaikaisella kaytolla ei koettu olevan juurikaan nega-
tiivista vaikutusta tyéhyvinvointiin paivystyshoitotydssa. Tassa tutkimuksessa saadut tu-
lokset usean eri tietokoneohjelman kaytdn aiheuttamasta koetusta kognitiivisesta kuor-
masta on samankaltainen kuin Satakunnan sairaanhoitopiirin hankkeessa saadut tulok-
set, joissa kognitiivista kuormaa on todettu lisdavan it- taitojen jatkuva paivittaminen ja
usean eri tietokoneohjelman kéaytto ladkareiden keskuudessa, ei niinkaan hoitajien ko-
kemana (Kalakoski ym. 2018, 11). Tassa tutkimuksessa ei vastaajien joukossa ollut I&4-
kareitd, joten kohdeorganisaation ladkareiden kokemusta asiasta ei ole mitattu. Toi-
saalta nykypdaivana tietekniikan osuus hoitotydssa on suurta, mika on aikaisemmin ko-
ettu kuormittavan aivojen tiedonkasittelya (Kalakoski ym. 2018, 5), mutta tassa tutkimuk-
sessa saatujen tulosten valossa samankaltaista johtopaatosta ei voida tehda.

Tarkastellessa tuloksia sukupuolten vélilla, voidaan todeta tulosten viittaavan aikaisem-
pien tutkimustulosten kaltaisiin paatelmiin, joissa sukupuolella on todettu olevan vaiku-
tusta koettuun kognitiiviseen kuormaan (Hyva tyo aivoille, n.d). Naiset kokivat tdméan tut-
kimusten tulosten perusteella kognitiivisen kuormituksen hieman suurempana kuin mie-
het kautta linjan. Naiset kokivat tyon keskeytysten aiheuttaman kuorman hieman suu-
rempana kuin miehet, kuitenkin myds miesten kokemus keskeytyksisté oli tydhyvinvoin-

tia heikentava.

Sukupuolten valilla oli merkittavad ero kokemuksessa usean eri asian samanaikaisen
tyostamisen osalta. Miehista 33 % koki tekevdnsa usein useaa asiaa samaan aikaan,
naisista samoin koki 66 % vastanneista. Usean eri asian samanaikaisen suorittamisen
tuoma kognitiivinen kuorma koettiin naisten keskuudessa hieman suuremmaksi kuin
miesten osalta. 74 % vastanneista naisista ja 67 % vastanneista miehista asettivat koe-
tun kognitiivisen kuorman usean eri asian samanaikaisen tygstdmisen osalta numeraa-
lisesti valille 7-10, mika viittaa kohtalaisen suureen, suureen tai erittdin suureen kuormi-
tukseen. Usean eri asian samanaikaisen suorittamisen esiintymisen kokemukseen voi-
nee vaikuttaa tyontekijoiden paivittaiset sijoitukset tydyksikdissd. Tutkimuksen tekijan
omakohtainen kokemus on, ettd sukupuolten valilla on eroja tyopistesijoitteluissa ja ty6-
pistekohtaisissa perehdytyksissa kohdeorganisaatiossa. Paivittdisesta tyOpisteesta riip-
puen usean eri asian samanaikainen tyéstaminen vaihtelee kohdeorganisaation sisalla.
Talla voinee selittyé jonkin verran sukupuolten kokemaa eroa usean eri asian samanai-

kaisen tyostdmisen osalta. Yhdenvertaisella tyopistekierrolla ja perehdytyksilla
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tyOpisteisiin, voitaisiin mahdollisesti vahentdd sukupuolten kokemaa eroa usean eri

asian samanaikaisesta tydstamisesta.

Melun ja halindn keskella tydskentelyn aiheuttama kognitiivinen kuormitus koettiin nais-
ten keskuudessa suurempana kuin miesten keskuudessa. Melun ja hélindn tuoma kog-
nitiivinen kuormitus vaikuttaa tassa tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella negatii-
visesti kohdeorganisaation hoitajien tydhyvinvointiin. Naisista 75 % vastasi koettuun kog-
nitiiviseen kuormaan numeraalisesti valilla 7-10, mika tarkoittaa kognitiivisen kuorman
olevan melko suuri, suuri tai erittdin suuri tyéhyvinvoinnin kannalta. Miehistd samalle
numerovalille 7-10 vastasi 60 %. Melun ja halinan keskella tydskentelyn vahentamiseen
on tulevaisuudessa hyva tehda toimenpiteitd hoitajien tyéhyvinvoinnin parantamiseksi.
Verratessa numeraalista kokemusta melun ja halinan osalta osa-alueen avoimen kysy-
myksen vastauksiin, nousi esille, ettd miehet toivoivat vihemman ei-ammatillista kes-
kustelua tyon teon lomassa, kun taas naisten vastauksissa tama asia ei tullut esille. Nai-
set kuitenkin kokivat melun ja héalinan keskelléa tyoskentelyn kognitiivisesti kuormittavam-
pana kuin miehet. Naisten sek& miesten koettuun kognitiiviseen kuormaan melun ja ha-
lindn osalta voisi tuoda helpotusta tyérauhan korostaminen tulevaisuudessa, ja tassa
yhteydessa esiin voisi nostaa turhan puheen valttamisen keskittymista vaativan paivys-

tyshoitotydn teon aikana.

Tyobkokemusvuosilla on merkitystad kognitiivisen kuorman kokemukseen kohdeorgani-
saatiossa. Tarkastellessa saatuja tutkimustuloksia keskeytysten osalta tydkokemusvuo-
sia vertaamalla, ndhd&an etta vastausvalilla 7-10 (kohtalainen kuormitus-erittdin suuri
kuormitus) tyon keskeytyksien aiheuttaman kognitiivisen kuorman osalta oli alle vuoden
paivystyshoitotyota tehneiden vastauksista 57 %, kun taas 1-3 vuotta tyokokemusta pai-
vystyshoitotyosta kerryttaneiden vastaajien prosenttiluku oli 86. Vastaavalle numerova-
lille osui vastauksista 82 % 3-7 vuotta tydskennelleiden vastauksista ja 79 % 7-15 vuotta
paivystyshoitotydssa tydskennelleiden vastauksista. Yli 15 vuotta paivystyksessa tyos-
kennelleista vastaajista 60 % vastasi numerovdlille 7-10. Kohdeorganisaatiossa tydko-
kemusvuosien tuomat erot keskeytysten kokemuksessa saattaa selittya muun muassa
silla, ettéd kauemmin paivystyshoitoty6td tehneet perehdyttavéat uusia kollegoitaan tyonséa
lomassa, jolloin uudet kollegat keskeyttavat kokeneempien tyon kysymalla neuvoa poti-
laiden hoidossa. Edella mainittu seikka nousi esille myos vastanneiden keskuudessa
avoimissa kysymyksissa keskeytysten syita kysyttdessa. Kokeneemmat kollegat joutu-
vat saatujen vastausten perusteella ottamaan kantaa muidenkin kuin omien potilaiden

hoitoon. Hyvin vahan aikaa paivystyksessa tytskennelleiden keskeytykset saattavat
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selittya silla, ettéd kokeneemmat hoitajat antavat neuvoja tai ohjeita uuden hoitajan teh-
dessa tyota. Kun tydkokemusvuosia on enemman kuin 7, on tyopistesijoittelu usein eri-
lainen kuin vdhemman aikaa paivystyshoitotyota tehneilla hoitajilla. Hoitoyksikdissa tyds-
kennellessa potilasmaarat ovat suuria, kun taas esimerkiksi akuuttihoitotuoneessa hal-
litsematon potilasvirta ei ole osa ty6ta paivittain. Akuuttihoitohuoneessa tydskentelevéat
kokeneet paivystystydn osaajat, eika lyhyen tytkokemuksen omaavilla hoitajilla ole mah-
dollisuutta tydskennella akuuttihoitohuoneessa sen vaativuuden takia. Tama lisdnnee
eroa kokemukseen keskeytysten maarastd ja mahdollisesti myds kuormittavuudesta,
silla hoitoyksikoissa edella mainittuja osa-alueita on hankalampi hallita ja vahentaa. Kes-
keytysten hallintaan tulisi laatia toimenpiteita kohdeorganisaatiossa tulevaisuudessa,
silla keskeytykset vaikuttavat saatujen tulosten perusteella negatiivisesti hoitajien tyohy-

vinvointiin.

Usean eri asian samanaikaisen tydstamisen osalta vastaukset kertovat, ettd hoitajat ko-
kevat tydstavansa useaa eri asiaa kohtalaisen usein, usein tai jatkuvasti tydssaan ja
tama kognitiivisen ergonomiaan vaikuttava osa-alue on osa hoitajien pdivittaista tyéta
kohdeorganisaatiossa. Numeraalisesti vdlille 7-10 (kohtalaisen usein, usein tai jatku-
vasti) osui 100 % alle vuoden ja 93 % 1-3 vuotta paivystyshoitotydta tehneiden hoitajien
vastauksissa. Myos 3-7 vuotta paivystyshoitoty6ta tehneista vastaajista 100 % koki te-
kevansa useaa eri asiaa samanaikaisesti numeroasteikolla 7-10. 95 % 7-15 vuotta ja 93
% yli 15 vuotta paivystyshoitotyota tehneisté vastaajista vastasi numeraalisesti valille 7-
10. Usean eri asian samanaikaisen tygstamisen aiheuttama koettu kognitiivinen kuorma
kulki linjassa osa-alueen esiintyvyyden kanssa vastaajien keskuudessa. Suurinta kogni-
tiivista kuormaa usean eri asian samanaikaisesta tyostamisesta kokivat 3-7 vuotta tyo-
kokemusta paivystyshoitotydsta hankkineet hoitajat (45 %). 3-7 vuotta kohdeorganisaa-
tiossa tytskennelleista hoitajista suurimmalla osalla on osaamista useammasta eri tyo-
pisteestd kohdeorganisaatiossa. Heilla on tarvittava tydkokemus uusien hoitajien pereh-
dyttamisesta, joka lisdnnee usean eri asian samanaikaista tekemista. Akuuttihoitohuo-
neessa tyoskentelyn osaamista 3-7 vuotta paivystyksessa tydskennelleilld ei kuitenkaan
valttamattd ole, joka on tydpisteend usean eri asian samanaikaisen tydstdmisen osalta
erilainen kuin hoitoyksikot tai nopean hoidon linjat, joissa l&htbkohtaisesti on useampi
potilas yhdella hoitajalla hoidettavana samanaikaisesti. Avoimissa vastauksissa nousi
esiin myos, etta paivystyshoitotydn tuntemus on saattanut vaikuttaa hoitajien ty6tapoihin
niin, ettéd kokemus tydn toteutuksen tehokkuudesta paranee useaa eri asiaa samanai-

kaisesti hoitaessa.
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Melun ja halindn keskella tyéskentelyn osalta alle yhden vuoden tydkokemuksen oman-
neiden vastaajien keskuudessa yksikaan ei kokenut tydskentelevansa harvoin melun ja
halinan keskella vaan osa-alueen koettiin olevan lasnd melko usein, usein tai jatkuvasti
100 % vastauksissa. Tahan vaikuttanee se, etta kohdeorganisaatiossa uudet hoitajat
aloittavat lahes poikkeuksetta tyéuransa takalinjan hoitoyksikdista, joissa samanaikai-
sesti tydskentelee useampi kollega, useampi laékari ja potilasmaarat ovat suuria jatku-
vasti. Kuitenkin myos kaikissa muissakin tyokokemusvuosien ryhmissa vastaajista 70-
95 % koki tydskentelevansa melun ja halinan keskella melko usein, usein tai jatkuvasti.
Melu ja héalin& on osa péaivystyshoitoty6tad saatujen tutkimustulosten perusteella kohde-
organisaatiossa ja toimenpiteitd melun ja hélindn esiintyvyyden vahentamiseksi on hyva
kehittda hoitajien kognitiivisen kuormituksen vahentamiseksi ja sita kautta tydhyvinvoin-
nin parantamiseksi. Melun ja halinan keskella tydskentelyn on osoitettu myds aikaisem-
missa tutkimuksissa olevan osa péaivystyshoitoty6ta (Kallberg ym. 2015; Werner & Hol-
den 2015, 244-245; Douglas ym. 2017, 46; Kalakoski ym. 2018, 11-13; Kwon ym. 2021).

Saatujen tutkimustulosten vertailu ian mukaan paivystyshoitotyon sisaltamien kognitiivi-
sen ergonomian osa-alueiden tuoman kuormituksen ja esiintyvyyden osalta oli haasta-
vaa, silla kyselyyn vastanneista suurin osa oli ialtdéan 26-35 -tai 36-45 -vuotiaita. Yhteen-
laskettuna vain yhteensa 24,7 % vastanneista kuului muihin kuin edella mainittuihin ik&-
ryhmiin. Talla vastaajien jakaumalla ikaryhmittéin verrattuna ei voida todeta ialla olevan
merkittavaa vaikutusta koettuun kognitiiviseen kuormaan paivystyshoitotydssa millaan
erikseen kysytylla osa-alueella. Tama voinee selittya silla, etta paivystykseen hoitajaksi
voi tulla niin nuorempia kuin ialtdan vanhempiakin hoitajia, jotka kuitenkin aloittavat tyo-
uransa samoista tydtehtavista paivystyksessa. Saatujen tutkimustulosten perusteella
kohdeorganisaatiossa tytkokemusvuodet vaikuttavat koettuun kognitiiviseen kuormaan
enemman kuin tyontekijan ikd. Kuitenkin melun ja halindn keskella tydskentelyn osalta
nuoremmat hoitajat kokivat osa-alueen esiintyvan tyéssdan hieman enemman kuin ial-
tdadn vanhemmat hoitajat kokivat. Tama selittynee osittain silld, ettéd uudet tyontekijat ovat
kuitenkin useammin nuoria hoitajia, jotka aloittavat tyduransa paivystyksen takalinjassa
tyoskennellen. Takalinjassa melun ja halin&n keskella tyoskentely on tamén tutkimuksen
tulosten ja tutkimuksen tekijan omakohtaisen kokemuksen suurempaa kuin etulinjassa
tai akuuttihoitohuoneessa tydskennellessd. Useamman vuoden tydkokemusta hankki-
neet ovat ialtdan vanhempia kuin alle 25 -vuotiaat, ja vanhemmilla hoitajilla on useampia
tyOpisteitd paivystyksessa, sisédltaen etulinjan tydpisteita ja akuuttihoitohuoneen, joka

voinee vaikuttaa kokemukseen melun ja halindn keskella tydskentelysta.
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Alle 25- vuotiaista vastaajista kukaan ei kokenut melun ja hélindn keskella tydskentelya
kognitiivisesti erittéain kuormittavaksi, vaikka kokivat osa-alueen esiintyvan tydssaan jat-
kuvasti useammin kuin muut ikaryhmat. Muissa ikaryhmissa melun ja halinan aiheuttama
kognitiivinen kuorma koettiin 27-50 % vastauksissa kognitiivisesti erittain kuormittavaksi.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu tuloksia, joissa idlla on todettu olevan vaikutusta
koetun kognitiivisen kuorman suuruuden kokemukseen (Hyva tyd aivoille, n.d), mutta
tassa tutkimuksessa samankaltaisia johtopaatoksia ei voida radikaalisti osoittaa. Tahan
vaikuttanee se, etta iasta rippumatta hoitajan tyoura kohdeorganisaatiossa alkaa sa-
moista tydpisteistd, takalinjan hoitoyksikdista, jotka ovat kognitiivisen kuorman kannalta
seka tassa tutkimuksessa saatujen tulosten, etta tutkimuksen tekijan omakohtaisen ko-
kemuksen mukaan kohdeorganisaation kognitiivisesti kuormittavimmat tyopisteet.

Usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kayton aiheuttama kognitiivinen kuormitus
koettiin kaikissa ikaryhmissa muita kysyttyja kognitiivisen ergonomian osa-alueita pie-
nemmaksi. Alle 25- vuotiaista vastaajista yksikaan ei kokenut osa-alueen aiheuttavan
edes kohtalaisen suurta kognitiivista kuormitusta tydssaan. Muissa ikaryhmissé koettiin
osa-alueen aiheuttama kognitiivinen kuorma kohtalaisen suureksi tai suureksi 18- 50 %
vastauksissa ja erittéin suureksi kognitiivisen kuorman koki 5-9 % 26-45 -vuotiaista vas-
taajista. It- taidot hoitajien valilla voinee vaihdella paljonkin, ja nuorten hoitajien keskuu-
dessa it- taidot ovat helpommin omaksuttavissa. Tama selittdnee saatuja tutkimustulok-

sia osa-alueen kannalta ikaryhmittain.

Kaikkien kysyttyjen kognitiivisen ergonomian osa-alueiden aiheuttamaa koettua kognitii-
vista kuormaa tyohyvinvoinnin kannalta koki vahiten heikentavana alle 25- vuotiaat vas-
taajat. Alle 25- vuotiaista yhteensa 40 % vastasi numeraalisesti vastausvalille 7-10, joka
kuvasi osa-alueiden heikentavan tyohyvinvointia kohtalaisen paljon, paljon tai erittéain
paljon. Vastaavasti 72 % 26-35 -vuotiaista, 59 % 36-45 -vuotiaista, 70 % 46-55 -vuoti-
aista seka 75 % 56-65 vuotiaista vastasi kysymykseen numeraalisesti valilla 7-10. Syita
koettuun eroon kognitiivisen kuorman osalta tydhyvinvoinnin kannalta voinee selittaa alle
25- vuotiaiden lyhyt tydura kaiken kaikkiaan, ja esimerkiksi tyduupumuksen synty tapah-
tuu pitkan aikavalin aikana tilanteissa joissa tyontekijan vasymykseen johtaa epaedulli-
set tydhyvinvoinnin tekijat, esimerkkeina epéselvéat vaatimukset ja jatkuva stressi sekéd
paineen alla tyoskentely (Uusitalo-Arola ym. 2018). Aikaisemmat tutkimukset tydhyvin-
voinnin osa-alueista ovat antaneet tuloksia siitd, ettd koettuun tyéhyvinvointiin vaikuttaa
myds muun muassa tyon ulkopuolisen elAaman tasapaino, sosiaaliset suhteet ja ty6sta

palautuminen (Elintavat ja tybhyvinvointi n.d; Tyokyky n.d). Keskim&arin kiireista pienten
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lasten kanssa elettdvaa arkea elanee vastaajista 26-45 -vuotiaat, jotka tyon ulkopuolisen
elamén kovan tahdin vuoksi saattavat kokea myos tydelaméan tuomat haasteet voimak-

kaampina kuin tydntekijat, joilla on riittavasti aikaa tyosta palautumiseen.

Saatuja tutkimustuloksia verrattiin myds sen mukaan, missé vastaajat kokivat enimmak-
seen ty6tadn hoitavan. Vastausvaihtoehtoina oli joko etulinja tai takalinja. Etulinja kasit-
taa kohdeorganisaatiossa puhelinneuvonnan, hoidon tarpeen arvioinnin, aulahoitajan
tyon, nopean hoidon linjat sek& sairaanhoitajan vastaanottotyon. Takalinjan tyd sisaltaa
hoitoyksikét (sisataudit, neurologia, pehmyt kirurgia seka ortopedia) ja akuuttihoitohuo-
neessa tydskentelyn. Vastaajista suurin osa (n=59) oli takalinjassa enimmakseen tyos-
kentelevia, joka voinee vaikuttaa hieman saatujen tutkimustulosten keskinaiseen vertai-
lukelpoisuuteen. Toisaalta kohdeorganisaatiossa tyoskentelee enemman hoitajia enim-

makseen takalinjassa kuin etulinjassa.

Keskeytysten osalta etulinjassa tytskentelevat kokivat tyonsa keskeytyvan harvemmin
kuin takalinjassa tydskentelevat. 83 % etulinjassa ja 97 % takalinjassa tydskennelleista
vastaajista vastasi kysymykseen keskeytysten esiintymisesta tydssaan numeraalisesti
valille 7-10, mika tarkoittaa osa-alueen esiintyvan tydssa kohtalaisen usein, usein tai jat-
kuvasti. Tulosta selittanee se, etta etulinjassa tydskennellaan usein itsenaisesti, ympa-
rilld ei ole hairidtekijoita samalla tavalla kuin takalinjassa tytskennellessa. Etulinjan ja
takalinjan tyontekijoiden avoimissa vastauksissa keskeytysten syistd nousi esiin samat
keskeytysten syyt, joka viittaa siihen, ettd vaikka keskeytyksiad koetaan olevan vahem-
man etulinjassa tydskennellessa, on keskeytysten esiintyessa syyt samat tyopistesijoit-
telusta riippumatta. Kokemus keskeytysten aiheuttamasta kognitiivisesta kuormasta ko-
ettiin melko samanlaisena seka etulinjassa etta takalinjassa. Etulinjan tyontekijoista 78
% ja takalinjassa ty6taan enimmakseen hoitavista 74 % vastasi kognitiivisen kuorman
olevan numeraalisesti valilla 7-10, joka tarkoittaa kognitiivisen kuorman olevan kohtalai-
sen suuri, suuri tai erittain suuri. Erittain suureksi kognitiivisen kuorman koki kuitenkin

useampi takalinjassa tytskenteleva (32 %) kuin etulinjassa tydskenteleva (17 %).

Melun ja halinén keskella koki tytskentelevansa kohtalaisen usein, usein tai jatkuvasti
90 % takalinjan vastaajista ja 83 % etulinjan vastaajista. Kun verrataan tuloksia jatkuvasti
melun ja halinan keskella tydskentelyn esiintyvyydestad, numeraalisesti vastausvali 9-10,
on nahtavissa, etta takalinjan tyontekijoiden kokemus osa-alueen esiintyvyydesta paivit-
taisessa hoitotytssa on suurempi (59%) kuin etulinjan vastaajien kokemus (39%). Etu-
linjan vastaajien kokemus osa-alueen aiheuttamasta kognitiivisesta kuormituksesta nu-

meraalisesti valilla 7-10, kohtalaisen suuri, suuri tai erittdin suuri kuormitus, oli 67 % ja
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takalinjan vastaava prosentti osuus oli 75. Etulinjassa tydskentelevat kokivat kuitenkin
saatujen tulosten perusteella melun ja halinan keskelld tydskentelyn kognitiivisesti erit-
tain kuormittavana useammin kuin takalinjan vastaajat. Erittain suureksi kognitiivisen
kuorman koki 39 % etulinjan ja 31 % takalinjan vastaajista. Téh&n voinee vaikuttaa se,
ettd etulinjassa melun ja halinan esiintyvyys on harvinaisempaa, ja osa-alueen esiinty-
essa se kuormittaa hoitajia enemman, silla siihen ei ole totuttu samalla tavalla kuin taka-

linjassa tydskennellessd, jossa melu ja halind on lasna lahes koko ajan.

Useaa eri asiaa samanaikaisesti koki hoitavansa kohtalaisen usein, usein tai jatkuvasti
100 % etulinjan ja 95 % takalinjan hoitajista. Vaikka vastaus on lahes yhtalainen, oli
vastauksessa osa-alueen jatkuvasta esiintymisesta eroa vastanneiden kesken, silla ta-
kalinjan vastaajat kokivat osa-alueen esiintyvan tydssaan jatkuvasti, numeraalisesti va-
lilla 9-10 64 % vastauksissa, kun taas etulinjan vastausprosentti samalle numeroalueelle
oli 44. Niin ikadan takalinjan vastaajat kokivat tydén usean eri asian samanaikaisen tyos-
tamisen kognitiivisesti erittain kuormittavaksi 32 % vastauksissa, kun taas etulinjan vas-
tausprosentti erittdin suuresta kognitiivisesta kuormituksesta osa-alueen suhteen oli 17.
Numeraalisesti valille 7-10, joka kuvaa osa-alueen kohtalaisen suurta, suurta tai erittain
suurta kognitiivista kuormitusta osui takalinjan vastauksista 69 % ja etulinjan vastuksista
78 %. Taman osa-alueen kohdalla nousee tutkimuksen tekijan mukaan esiin yksildiden
subjektiivinen kokemus kognitiivisesta kuormasta, silla vaikka takalinjan tyontekijat koki-
vat osa-alueen erittain kuormittavaksi useammin kuin etulinjan tyontekijat, kokivat taka-
linjan tyontekijoistd suurempi osa prosentuaalisesti osa-alueen olevan my6s vahan tai ei
lainkaan kuormittava. Koettuun kognitiiviseen kuormaan vaikuttaa yksilon stressinsieto-
kyky (Kalakoski ym. 2018, 3), joka korostuu tutkimuksen tekijan omakohtaisen kokemuk-
sen mukaan takalinjassa tytskennellessa. Tama voinee selittda sen, miksi tulos on niin
vaihteleva koetun kognitiivisen kuorman osalta tdssa kappaleessa kéasitellyn osa-alueen

osalta.

Melun ja halinan keskella jatkuvasti koki tydskentelevansa 59 % takalinjan vastaajista ja
39 % etulinjan vastaajista. Syita tuloksen eroon tuli esille avoimissa vastauksissa, joissa
hoitajat kokivat etulinjan rauhallisemmaksi tydymparistoksi kuin takalinjan tyopisteet. Ko-
ettu kognitiivinen kuorma melun ja halinan keskella tyskentelyn osalta oli erittiin suuri
39 % etulinjan ja 31 % takalinjan vastaajien osalta. Melua ja halinda esiintyy siis vas-
tausten mukaan useammin takalinjassa, tAm& on my6s tutkimuksen tekijan kokemus
asiasta. Kuitenkin etulinjan tyontekijat kokivat melun ja halindn keskelld tydskentelyn

kognitiivisesti kuormittavammaksi kuin takalinjan tydntekijat. Asiaa voinee selittaa
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yksilon kyky kasitella stressia, sekd mahdollisesti se, etta jatkuvasti takalinjassa ty6s-
kennellessa osa-alueen esiintymiseen tottuu paremmin kuin etulinjassa tydoskennellessa,

jolloin osa-alueen esiintyminen ty6ssa on vahaisempaa.

Paivystyshoitotyd on ennalta-arvaamatonta ja kiireistd, jossa tilanteet muuttuvat nope-
asti ja niihin on kyettava reagoimaan, selviaa aikaisemmissa tutkimuksissa saaduissa
tuloksista (Kallberg ym. 2015; Werner & Holden 2015. 244-245; Douglas ym. 2017, 46;
Kwon ym. 2021). Taman tutkimuksen avoimissa vastauksissa tuli esille se, etta edella
mainitut osa-alueet kuuluvat paivystyshoitoydn luonteeseen ja tekevat joidenkin kohde-
organisaatiossa tydskentelevien hoitajien kokemana ty6sta mielekésta. Samankaltaisia
tuloksia paivystystyon luonteen mielekkyydesta on saatu aiemmin aihetta tutkittaessa
(Forsberg ym. 2015). Tulevaisuudessa on kuitenkin tarkeaa suunnitella toimenpiteita ko-
konaisvaltaisesti paivystyshoitotydn sisdltdman kognitiivisen kuorman helpottamiseksi.
Yksittaisillakin pienilla ohjeilla pystyttdneen helpottamaan yksittdisen hoitajan kokemaa
kognitiivista kuormaa, joka on jokaisen hoitajan yksilénad kokema subjektiivinen koke-
mus. Suurempia kognitiivisen ergonomian helpottamisen tytkaluja tarvinnee myos har-
kita kohdeorganisaatiossa. Organisatorinen ergonomia on yksi ergonomian osa-alueista,
joka tukee kognitiivista ergonomiaa ja tyohyvinvointia. Hyvin suunnitellulla tydymparis-
tolla on positiivinen vaikutus kognitiivisen kuorman kokemukseen (Shneider & Weigl,
2018; Shneider ym. 2019).

Tyon keskeytysten osalta puhelinliikenteen rauhoittaminen voisi helpottaa keskeytysten
tuomaa kuormaa. Mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi rontgenpalveluiden liittdminen
Safir Spideriin voisi vahentaa puheluita, jos réntgen hoitajat lisaisivéat potilaskohtaisiin
maarayksiin tiedon potilaan luvasta esimerkiksi tt- tai MRI- kuvauksiin saapumisesta. Pi-
kaviestintapalveluiden kayton positiivinen vaikutus puheluiden m&araéan on huomattu
my0s aikaisemmissa tutkimuksissa (Kalakoski ym. 2018). Omaistiedustelujen osalta pu-
helinliikennettd voitaisiin mahdollisesti rauhoittaa esimerkiksi puhelinajoilla. Hoitajat ko-
kivat, ettd koulutuksilla, lisaperehdytyksilla, seké tyon paremmalla organisoinnilla ja tyon-
kuvaa selkeyttamalla voisi helpottaa tyon aiheuttamaa kognitiivista kuormaa. Tyénkuvan
ja ohjeistuksen selkiyttdminen kognitiivisen ergonomian tukemiseksi on tuotu esille myés
aikaisemmissa tutkimuksissa (Kalakoski ym. 2018. 11-13; Shneider & Weigl 2018).

Paivystystyon luonne tuo omat haasteensa kognitiivisen kuorman helpottamiseen.
Vaikka hoitajat kokivat saatujen vastausten perusteella olevansa jatkuvasti melun ja ha-
lindn keskelld, tydnsa keskeytyvan jatkuvasti sekd hoitavansa useaa eri asiaa samanai-

kaisesti, on koettu kognitiivinen kuorma numeraalisesti suhteutettuna pienempi kuin
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kunkin osa-alueen esiintyminen paivittdisessa hoitotytssa. Kohdeorganisaatiossa on or-
ganisatorisen ergonomian osalta panostettu jo aiemmin kognitiivisen ergonomian hel-
pottamiseen muun muassa suunnittelemalla hoitoyksikdiden ladkehuoneet ja hoitoyksi-
koiden kanslioiden edustalla olevat laatikostot samanlaisiksi sisdlldltaén ja jarjestyksel-
taan, nain tavaroiden ja laakkeiden léytaminen on sujuvampaa, eika kuormita muistia
niin paljon (Hyva tyd aivoille n.d). Suurinta kognitiivista kuormaa ja tyéhyvinvoinnin hei-
kennysta tutkitut kognitiivisen ergonomian osa-alueet aiheuttivat 3-7 vuotta paivystyshoi-
toty6ta tehneissé vastaajissa, jotka olivat ialtdan 26-45 -vuotiaita, sukupuoleltaan naisia
ja tydskentelivat enimméakseen takalinjassa.

3-7 vuotta péaivystyshoitotytta tehneet kokivat kaikkien muiden kysyttyjen osa-alueiden
aiheuttaman kognitiivisen kuorman kaikista suurimmiksi, lukuun ottamatta usean eri tie-
tokoneohjelman samanaikaisen kayton tuomaa kognitiivista kuormaa. Syita 3-7 vuotta
paivystyksessa tydskennelleiden kokeman kognitiivisen kuorman suuruuden takana lie-
nee useampia. Omakohtainen nakemys tutkimuksen tekijalla asiasta on, etta 3-7 vuotta
paivystyshoitotyotd tehneet hoitajat ovat tydyhteisdssaan vahvoja ammattilaisia, joilla on
kokemusta ja riittava taito uusien kollegoiden perehdyttamiseen ja vastuuhoitajina
omassa paivakohtaisessa tydyksikossa toimimiseen. Tama lisdé tyon keskeytyksia, ko-
ettua halindd sekd usean eri asian samanaikaista tyostamista. 3-7 tyokokemusvuotta
omanneista vastaajista suurin osa tydskentelee tutkimuksen tekijan omakohtaisen na-
kemyksen mukaan takalinjassa hoitoyksikdissa, jotka ovat tutkimuksessa saatujen tulos-
ten sek& tutkimuksen tekijan omakohtaisen tyokokemuksen mukaan kognitiivisen er-
gonomian osa-alueiden kannalta raskaimpia ty6pisteitéd kohdeorganisaatiossa. Organi-
satorisen ergonomian toimivuus nousee esiin myos tassa, silld johdonmukaisella ja ta-
savertaisella perehdytyksella uusiin tyopisteisiin kohdeorganisaatiossa, voitaisiin tutki-
muksen tekijan arvion mukaan vaikuttaa 3-7 vuotta paivystyksessa tydskennelleiden ko-

kemukseen ty6n kognitiivisesta kuormituksesta.

26-45 -vuotiaat tyontekijat elavat usein niin kutsuttuja ruuhkavuosia siviilielamassaan,
jolloin tydsta palautuminen voi olla hankalampaa ja 3-vuorotyon sovittaminen arkeen
my0ds hankalaa. Organisatorisen ergonomian osa-alueiden kehittdminen hoitajien tyohy-
vinvoinnin kannalta voisi tuoda helpotusta yksildiden kokemaan kognitiiviseen kuormi-
tukseen kohdeorganisaatiossa. Olisiko esimerkiksi tyonantajalla mahdollisuus vaikuttaa
yksilékohtaisemmin tydvuorojen suunnitteluun, esimerkkina tyontekijakohtaisesti aamu-
vuoropainotteinen tydvuorolista, tai useammin viikonloppuvapaiden salliminen. Toisaalta

taas, mikali tyontekijalla on halua tyéskennellda useammin viikonloppuisin tai ei lainkaan
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esimerkiksi aamuvuoroissa, voisi tydvuorosuunnittelulla parantaa ja tukea tyéhyvinvoin-
tia ja vahentéaa koettua kognitiivista kuormaa. Kohdeorganisaation pitovoima tyéntekijoi-
den osalta voisi mahdollisesti myds helpottua, kun vahvat osaajat saisivat helpotusta

kokemaansa kognitiiviseen kuormaan tyéssaan.

Taman tutkimuksen tekeminen sen ideavaiheesta, suunnittelun kautta tutkimuksen to-
teutukseen ja loppuraportin tydstamiseen on ollut tutkimuksen tekijalle mielenkiintoinen
projekti, ja tutkimuksessa saatujen tulosten seka tuotoksen on méaéara palvella kohdeor-
ganisaation toimintaa hoitajien tyéhyvinvoinnin tukemisessa ja parantamisessa. Tassa
kehittamishankkeessa saatujen tulosten seka kirjallisuuden pohjalta on muodostettu tuo-
toksena "muistitaulu”, joka sisaltaa konkreettisia keinoja kognitiivisen ergonomian paran-
tamiseksi paivystyshoitotytssa. Tuotoksen on maara palvella jokaista hoitajaa kohdeor-
ganisaatiossa tydhyvinvoinnin tukivalineena. Tuotoksesta jokainen hoitaja voi yksilona
poimia itselleen tarkeédksi kokemiaan ehdotuksia kognitiivisen kuorman hillitsemiseen ja
tyohyvinvoinnin parantamiseen, vinkeilla ja ehdotuksilla on myds pyritty tuomaan esiin
keinoja, joilla hoitajat voivat tukea tyokavereidensa kognitiivista ergonomiaa ja tyéhyvin-
vointia. Jatkossa kognitiivisen ergonomian osa-alueita voisi olla hyva tutkia Suomen
muissakin erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksissa, tulokset voisivat tuoda lisdarvoa
tassé tutkimuksessa saatuihin tutkimustuloksiin. Liséksi tAman tutkimuksen kohdeorga-
nisaatiossa voitaisiin toteuttaa tutkimuksessa kaytetty kyselyosuus jollain aikataululla uu-
delleen, jotta nahtaisiin kognitiivisen ergonomian helpottamiseksi jalkautettujen toiminta-
tapojen tuoma tulos osa-alueittain. Myds havainnointia keskeytysten osalta voisi toteut-
taa uudelleen, jotta keskeytysten hallintaan suunniteltujen toimintatapojen toimivuus tu-

lisi nkyviin.
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Tutkimuksen saatekirje

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK

MASTER-tutkinto (Terveyden edistdminen)

Opinnaytetyon nimi: Kognitiivinen ergonomia hoitajien tydhyvinvoinnin osana paivystys-
hoitoty6sséa

25.08.2022
Hei Tyks Akuutin hoitajat,

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena
on suunnitella Tyks Akuutin Turun toimipisteeseen tuotos paivystyshoitotydn kognitiivi-
sen ergonomian parantamiseksi. Tarkoituksena on tuoda esille kohdeorganisaatiossa
paivystyshoitotyon suurimmat kognitiivista ergonomiaa heikentavat tekijat hoitajien na-
kokulmasta. Lupa aineiston keruuseen on saatu Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirilta

heindkuussa 2022.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa kehittdmisprojektini kannalta. Vastaaminen on
luonnollisesti vapaaehtoista, ja Sinulla on taysi oikeus keskeyttdd osallistuminen tutki-
mukseen milloin tahansa seuraamuksitta ja syyta ilmoittamatta. Kyselyyn vastaaminen
kestaa noin viisi (5) minuuttia. Tutkimuksen tekijana huolehdin aineiston tietoturvallisesta
sdilyttamisestd, ja paasy aineistoon on ainoastaan minulla. Tutkimuksen valmistuttua ai-
neisto havitetaan, ellei sen jatkokaytdsta ole sovittu. Kyselyn tulokset tullaan raportoi-
maan niin, ettei yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystavallinen ja

vastaa oheisen Webropol- linkin kautta kyselyyn 11.9.2022 mennessa.

https://link.webropolsurveys.com/S/CF109765888E2088

Tama kysely on osa Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammattikor-
keakoulututkintoon kuuluvaa opinnaytety6tani. Opinnaytetyoni ohjaaja on lehtori Hille

Halonen, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi.
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Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.
Vastauksestasi kiittaen,

Maria Giers

Sairaanhoitaja AMK/ Terveyden edistdminen YAMK-opiskelija
050 4414825

maria.giers@edu.turkuamk.fi
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essa kahta
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Walter, Johanna |.
Westbrook. 2017.
Applied ergonom-
ics 59 (2017) 45-
55.

"multi-taskingista”

(joka jaettu kol-
meen osa-aluee-
seen  concurrent

multi-tasking, inter-
leaved  multi-tas-
king, concurrent ja
interleaved yhdis-
tettynd) seka kog-
nitiivisesta psyko-
logiasta, hairitteki-
joista seka tietoko-
neen ja ihmisen
vuorovaikutuk-

sesta, niin tervey-
den huollosta kuin
sen ulkopuolelta.
Tavoitteena tuottaa
tietoa tulevaisuu-
den terveydenhuol-

lon  “multi-taskin-

gia’,
psykologiaa seka

kognitiivista

ihmisen ja tietoko-
neen vuorovaiku-
tusta koskeviin tut-

kimuksiin.

PsycArticles, Web
of Science ja
Scopus. Aineisto-
haussa haluttiin tut-
kittua tietoa kogni-
tiivisesta psykologi-
asta, ihmisen ja tie-
tokoneen vuorovai-
kutuksesta  sek&

"multi-taskingista”.

tehtdavda samaan
aikaan tehtavien
suoritustarkkuus

Toi-

esitettyyn

heikkenee.
sena
tehtavaan liittyy vii-
vastynyt vastaus-
aika. Mikali ensim-
maisen ja toisen
tehtavan esitysva-
lid pidennetaan, ly-
henee vastausaika

toiseen tehtavaan.

Interleaved multi-
tasking: Kun tekija
keskeyttda teke-
mansa tehtavan ja
vaihtaa toiseen
tehtavaan, on huo-
mattu vastausajan
uuteen tehtdvaan
kasvavan ja lisaa-
van samankaltais-
ten virheiden maa-

raa.

Mikali

itse valita tekeeko

tekija saa

asioita samaan ai-
kaan, vai keskeyt-
taako tehtavan siir-
tydkseen toiseen
tehtavaan, on huo-
mattu virheiden
maaran laskevan
ja kognitiivisen

kuormituksen
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vahenevan. Mikali
tekija joutuu ulkoi-
sen syyn takia
vaihtamaan tehté-
vaa, on virheen
mahdollisuus suu-
rempi.  Kuitenkin
myds  suoritetta-
essa vapaaehtoi-
sesti kahta tehté-
vaa samaan ai-
kaan kasvaa vir-
heen mahdolli-

Suus.

Mikali kaksi sa-
maan aikaan ty6
alla olevaa tehté-
vaa eroavat toisis-
taan (esimerkiksi
toinen  kuuntelu-
tehtava ja toinen
kasilla tekemistd)
on “multi-tasking”
tehokkaampaa

molemmille tehta-

ville.

Ihmisen ja tietoko-

neen valisessa

vuorovaikutuk-

sessa on huomattu
ihmisen vaikeus ja-
kaa huomio mo-
nelle tehtavalle sa-
maan aikaan

(esim.  saapuvat
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viestit ja tyon alla

oleva koulutyd).

terveydenhuol-
lossa ensiavussa
tydskentelevien
ladkareiden on
huomattu hoitavan
useaa tehtavaa sa-
manaikaisesti  ja
kayttdaen tunnista
37,5 minuuttia kol-
men tai useamman
potilaan samanai-
kaiseen  hoitoon,
vrt osastolla tyos-
kentelevét 1aakari,t
jotka kayttivat 0,9
minuuttia tunnista
"multi-taskaami-
seen”. Laakarit ei-
vat aina kokeneet
tyonsa laadun
heikkenevan
"multi-taskates-
saan”, vaikka koki-
vat olevansa pai-
neen alla tuolloin.
"Multi-taskaami-
nen” sairaalaym-
paristossad ja en-
siapu- yksikodissa

on yleista.

Nicole E. Werner,
Richard J. Holden.
2015. Applied Er-
gonomics 51
(2015) 244-254.

Tarkoituksena tuot-
taa systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

tyon keskeytyk-

sista ensiapu-

Kriteereind aineis-
tohaussa olivat 1)
Empiirinen kvalita-
tiivinen tai kvantita-

tiivinen

Tyon keskeytymi-
sen syita on rapor-
toitu kirjallisuu-
dessa, mutta har-

voin  syitd on
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yksikdissa. Kun

kaytetty tutkimus-
tieto on synteti-
soitu, on luotu so-
siotekninen  malli
tyon keskeytyksien
osalta, jonka tarkoi-
tus on luoda pohjaa
uuteen  suuntaan
tutkimuksissa. Tar-
koituksena oli kon-
septoida  keskey-
tykset osana pro-
sessia, ei yksittéi-

sind tapahtumina

tutkimus/artikkeli 2)
pohjautuu en-
siapuun 3) artikkeli/
tutkimus oli ver-
taisarvioitu 4) eng-
lanninkielinen  5)
tieteellinen jul-
kaisu/ artikkeli 6)
mittasi jollain ta-
valla tyon keskey-
tyksia 7) julkaistu
vuosivalilla  1992-

2012

Aineistoon valikoi-
tui 15 eri tutki-
musta/artikkelia.

mitattu tai pohdittu
suhdetta keskey-
tysten valilla.

Keskeytyksia  oli
tunnin aikaa 3-42,
riippuen tutkimuk-
sesta, ja siité keita
tutkimus oli koske-
nut (esim. laakari
tai hoitaja). useam-
massa  tutkimuk-
sessa kavi ilmi toi-
minta-ajan pidenty-
minen  alkuperéai-
sessd tehtdvassa
tyon keskeytyessa.
Oli

myGs

tutkimustulos

siitd, etta
tydn keskeytyessa
ensimmainen teh-
tdva tuli hoidettua
nopeammin, ta-
man paateltiin joh-
tuvan siita, etta te-
kijalla tuli tunne,
ettd pitda Kkiirehtia
kes-

koska tuli

keytetyksi. Kes-
keytysten ja turval-
lisuuden valilla oli
yhteys useassa
tutkimuksessa.

Keskeytysten

maara saattaa joh-
taa tyOhyvinvoin-

nin
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heikkenemiseen ja

liialliseen stressiin.

Kaikki
keskittyivat

tutkimukset
kes-
keytyksien negatii-
viseen  puoleen,
kuitenkin  joissain
tutkimuksissa  oli
mainittu  ensiapu-
yksikdssa tapahtu-
van keskeytyksen
olevan  vélttdma-
tontd  esimerkiksi
loukkaantuneen

potilaan saapu-
essa ensiapuun,
on henkildkunnan

reagoitava heti.

Virpi Kalakoski,

Sari Kapykangas,
Teppo Valtonen,
Sanna Selin-
heimo, Tiina Koi-
visto Teemu Paa-
janen, Riku Lou-
himo. 2018. Tyo6-

terveyslaitos.

Parantaa hoitoty6n
(ladkari- ja hoitaja-
tyon) kognitiivista
ergonomiaa, Vva-
hentda tarpeetto-
mia  kognitiivisia
kuormitustekijoita,

seka parantaa tyon

sujuvuutta ja tyohy-
vinvointia hoito-
tyossa.

Kehittamishanke
toteutettin  sata-
kunnan sairaanhoi-
topiirissa, Satakun-
nan keskussairaa-
lassa Porissa kuu-
dessa  hoitoyksi-
kossa seka yhty-
mahallinnossa.

Hankkeeseen osal-
listuneet  yksikot:
Keuhkosairauksien
poliklinikka; Nais-
tentautien- ja aitiys-
poliklinikka; Korva-,
nené- ja kurkkutau-
tien poliklinikka; Sil-
mataudit; Paivys-

tystoiminta  seka

Tuloksena on laaja
tilannekuva hoito-
tyon ja hallintotyén
kognitiivisista vaa-
timuksista ja kuor-
mittavuudesta. Tu-
loksiin lukeutuu
my6s uusia toimin-
tatapaehdotuksia
ja kokemuksia toi-
mintatapojen  jal-
kauttamisesta,
hankkeen arvioin-
nin mukaan uusilla
toimintatavoilla on
saavutettu paran-
nuksia tiedon kul-
kuun sekd oman

tydn hallintaan.
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Yleissairaala-psy-
kiatrian poliklinikka
ja osasto MO. Ke-
hittAmishank-
keessa  kaytettiin
Tyoterveyslaitok-
sen  kehittamaan
Aivoty6 toimivaksi-
toimintamallia  so-
veltaen hoitoalalle.
My®6s Aivotyo toimi-
vaksi- toimintamal-
lin kuuluvaa Aivo-
tydindeksi- kyselya
kaytettiin.

Tulokset osoitta-

vat, ettd hoitotyo
on vaativaa aivo-
tyotd, keskeisenad
taustaolosuhteena
tybn sirpaloitumi-
nen. Tyon todettiin
olevan  kognitiivi-
sesti kuormitta-
vampaa hoito-
y6ssa kuin hallinto-
tydssa. Yleisia
kognitiivista er-
gonomiaa heiken-
tavia tekijoita oli-
vat, melu ja kes-
keytykset, jotka
vaikeuttavat pitka-
janteiseen ty6hon

keskittymista.

Hvitfeldt
Forsberg, Asa
Muntlin Athlin, Ul-
rica von Thiele
Schwarz. 2015. In-

ternational

Helena

Emer-
gency Nursing 23
(2015) 59-64.

Tarkoituksena  oli
ymmartaa, miten
rekisteroityneet

hoitajat kokevat
"multi-taskingin” ja
kuinka se vaikuttaa
hoitajien  jokapai-
vaiseen ty6hon sai-
raalan ensiapu-yk-

sikO@ssa.

Avoimet haastatte-
lukysymykset hoi-
tajille (n=9), jotka
tyoskentelivat jom-
massa kummassa
valituksi tulleessa

ensiapuyksikdssa

Ruotsissa. Haas-
tatteluista saatu
tieto  analysoitiin

kvalitatiivisille tutki-
muksille  suunnat-
tua Schillingin
strukturoitua mallia

kayttaen.

Kolme péaéapiirretta
nousi esiin haas-
tattelujen pohjalta:
1. ’Multi-tasking”-
puoleensa vetava
ennakkoehto en-
siavussa tydsken-
telyssa. 2. "Multi-
tasking” implisoi te-
hokkuutta 3. "multi-
tasking” ei ole
stressaavaa. Nai-
den kolmen perus-
piirteen
syntyi
“multi-tasking” ei

jalkeen

lisateema:

aiheuta virheita- ai-

nakaan minulle’-
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vastanneiden hoi-
tajien vastausten
mukaan. "Multi-
taskingin®  yhteys
virheisiin on yhtey-
desséa tekijan tyo-
kokemukseen.
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Tutkimuksen kyselylomake

1)Ika (alle 25 v) (26-35 v) (36-45 v) (46-55 v) (56-65 V) (yli 65 V)
2) Sukupuoli (nainen) (mies) (muu)

3) Ylin koulutustasosi (opistoaste) (ammatillinen perustutkinto) (alempi korkeakoulutut-
kinto) (ylempi korkeakoulututkinto)

4) Kokemus ty6évuosina paivystyshoitotydssa (alle 1 vuosi) (1-3 vuotta) (3-7 vuotta) (7-
15 vuotta) (yli 15 vuotta)

5) Kuinka usein koet ty6si keskeytyvan? numeerinen asteikko 0-10 (0 = todella harvoin
10= jatkuvasti)

6) Kuinka kuormittavina koet tydsi keskeytykset? 0-10 (0= ei lainkaan kuormittavina 10=

kuormittaa tydntekoa jatkuvasti)
7) Mista keskeytykset mielestasi johtuvat? Avoin vastaus
8) Kuinka keskeytyksia voisi mielestasi hallita? Avoin vastaus

9) Kuinka usein teet tyossasi samanaikaisesti montaa asiaa? 0-10 (0= en lainkaan 10=

jatkuvasti)

10) Kuinka kuormittavana koet tytn, jossa teet samanaikaisesti montaa asiaa? 0-10 (0=

ei kuormita 10= kuormittaa jatkuvasti)
11) Mist& koet usean asian samanaikaisen tyonteon johtuvan? Avoin vastaus

12) Kuinka ty6n usean asian samanaikaista hoitamista voisi mielestasi helpottaa? Avoin

vastaus

13) Kuinka usein koet tekevasi tyotd melun ja halinan keskella? 0-10 (0= en lainkaan

10= jatkuvasti)

14) Kuinka kuormittavana koet melun ja héalinan keskella tydskentelyn? 0-10 (0= ei kuor-

mita 10= kuormittaa jatkuvasti

15) Kuinka melua ja halina voitaisiin vahentaa tydymparistosséasi? Avoin vastaus
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16) Kuinka usein kaytat eri tietokoneohjelmia samanaikaisesti tydssasi? 0-10 (0= en lain-

kaan 10= jatkuvasti)

17) Kuinka kuormittavana koet usean eri tietokoneohjelman samanaikaisen kaytén? O-
10 (0= Ei kuormita 10= kuormittaa jatkuvasti)

18) Koetko kyselyssa edelld mainittujen kasitteiden (keskeytykset, melu, halind, monen

asian samaan aikaan hoitaminen, monen tietokoneohjelman samanaikainen

kayttd) heikentavan tyéhyvinvointiasi ja jaksamistasi tdissa? 0-10 (0= ei vaikuta tydhy-
vinvointiin ja tydssa jaksamiseen 10= vaikuttaa merkittavasti tydhyvinvointiini ja tydssa

jaksamiseeni)
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Tarkkailevan havainnoinnin saatekirje

Suoritan hoitoyksikdssé tarkkailevaa havainnointia hoitajien tyon keskeytysten osalta.
Tarkkaileva havainnointi on yksi (YAMK) opinndytetyoni aineistonkeruumenetelmista.
Tutkimuslupa on saatu heindkuussa 2022. Tarkkailevan havainnoinnin alla olevan hen-
kilon henkilotietoja ei kysytd, tarkkailtava henkil0 ei ole tunnistettavissa tutkimuksen tu-
losten julkaisussa. Suostumus havainnoinnin kohteeksi on taysin vapaaehtoista ja ha-
vainnoivan tarkkailun alla oleva henkild voi missa tarkkailun vaiheessa tahansa halutes-

saan keskeyttaa havainnoinnin alla olemisen ilman eriteltya syyta.
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Tutkimuslupa

VARSINAIS-SUOMEN TUTKIMUS LUPA HAKEMUS 1(6)
SAIRAANHOITOPIIRI

TurkuCRC tayttad:

Lupapaétésnumera Lupa myonnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

Il/gg\ 1021 —

Toks Aleuu b

1. Tutkimusnumero, (Esim. T1/2015)
/ Bd Uusi tutkimus
[ Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mita m uutos koskee?

O Tutkijanitutkijoiden liséys, iimoitusmenettely. Taytetaan kohdat 4, 5,6 ja 7. Vastuullinen lutkija
allekirjoittaa. Toimitetaan TurkuCRC:lle.

2. Tutkimustyyppi

€ Opinnaytetyd (syventavat opinnot, pro gradu, vaitdskirjajne)

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen taililkelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON JATAI YLIHOITAJAN PUOLTO

Paatdsnumero

Paivays "‘-':W_ /-f-, Zx Z&_

Allekirjoitus Cﬁ)

Nimenselvernys ¢ | - [ ( ED T

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai lilkelaitoksen johtajan, johtajaylildd kirin, ylihoitajan tai hallintoylihoitajan
paatos, VSSHP:n tutkimuslupa

Paatosnumero

Paivays | 7. A¢RL

Nlekir'cilusff.;)l 2 //
o087 e

Nimenselvennysns Hadman
ylihoitaja

Tl Reyutti
‘$inais-Suomen sairaanhokoplirl
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Muistitaulu kognitiivisen ergonomian parantamiseen paivittai-

sessé hoitotydssa

Huomioi tydrauha

-valta turhaa puhetta tilanteissa, joissa paljon tyokavereita pienessa tilassa

-kayta viestintdan pikaviestintavalineitd mahdollisuuksien mukaan
Pohdi ja punnitse asiasi kiireellisyytta

-valta turhia tyokaverin tyon keskeytyksia
Minimoi turhat keskeytykset

-pohdi keskeytyksia aiheuttavien laitteiden tarvetta

-pohdi myés oman puhelimen kayttétarve tydn yhteydessa

Suunnittele ty6tasi etukateen mahdollisuuksien mukaan

-varaa tarvittavat valineet valmiiksi ennen kuin ryhdyt toimeen

-keskity yhteen asiaan kerrallaan mahdollisuuksien mukaan
Kéayta muistisi tukena apuvalineita

-muistilaput
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